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Vorwort 



ün compendium est destiii6 4 rappeller des id6es ou 4 les fonmir au 
besoin. — Coster. 

Das vorliegende Compendium auf Anregung und Wunsch be- 
freundeter FachcoUegen in kurzer Zeit entstanden, bezweckt neben 
den bekannten umfangreichen Werken der dermatoiogischen Lite- 
ratur ein gedrängtes Summarium zu liefern, welches die bisherigen 
Leistungen auf dem Gebiete der HautafEectionen mit möglichster 
Vollständigkeit in einem kleinen Baume umfasst: es möge daher 
angehenden Aerzten als Leitfaden, beschäftigten Asklepiaden 
in ihrer Praxis als nützlicher Rathgeber zur Seite stehen. — 

Dass dieser praktische Nutzen möglichst ausgiebig erreicht 
werde, ist der beste und aufrichtigste Wunsch, den der Verfasser 
dem Buche mit auf den Weg geben kann. 

Bad Crenznach 25. Mttrz 1860. ^ 

88171 . 

Dr. K1ft1nha.TiB. 



-anatomische Gnindzüge, Semiotik, 
Diagnostik, Aetiologie, Therapie nnd Classification 
der Hantkrankheiten im Allgemeinen. 



V>' Vergleicbea wir die Erkrankungen der allgemeiaen Decke 
unseres Körpers mit den Krankheitsprocessen, denen die übrigen 
Organe unserer Oeconomie unterworfen sind, so muss uns vor allem 
die groeee Anzahl dieser Äffectionen und die fast unendliche 
Mannigfaltigkeit in ihrer äusseren Erscheinung mit Staunen erfüllen. 
Dieses Staunen verliert an seiner Berechtigung, wenn man in Er- 
wägung nimmt, daas unsere Haut, weit entfernt ein einfacher Kör- 
per zu sein, vielmehr eine sehr zusammengesetzte Structur besitzt, 
dann auch in der Berücksichtigung der Lage dieses Elementes, 
wonach jedes Uebel, von seinem ersten Auftreten bis zu seinem 
weitesten Vorschreiten, von den zartesten Anlangen bis zum vollen- 
detsten Durchlaufen aller Phasen und Formen ein weites Feld 
mannigfacher Beobachtung zulässt. Die Alles zerlegende Wissen- 
schaft fordert wie immer, so auch hier, Buhepunkte in diesem 
scheinbaren Chaos der äusseren Erscheinungen und sucht nach 
gemeinsamen Characteren, die eine Groppimng dieser krankhaften 
Elemente nach dem Gesetze der Aehnlicnkeit oder Nicht-Analogie 
ermöglichen. Unter diesen gemeinsamen Charakteren begegnen 
wir in erster Linie Ausachlagsformen, die ohjectiv stets genau be- 
stimmbar sind und die in verschiedenen Fällen immer wiederkeh- 
ren; wir nennen siedie primären Krankheitssymptome, weil 
sie von Anfang an dieser oder jener Hautkrankheit die Bichtung 
für ihre ganze fernere Entwicklung vorschreiben und so zu sagen 
von vornherein den Stempel der Familie aufprägen, der sie für 
den ganzen weiteren Bestand immer angehören wird. Zu diesen 
primären Krankheitserscheinungen, Efflorescenzen oder Elementar- 
Lasionen derHaut reebnen wir 1) den Fleck, Macula, Kelis, täche, 
Spot, bestehend iu einem Missverhältnisse der Vertheilung des Blu- 
tes in den Capillargeiassen der Haut oder der Pigmentmaterie. 
Eleinhans, Haatkrankheiten. 
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Dieses MiBsyerhalten kann eben so wohl in excessn. als in defecta 
der Säfte - oder Pigmeetabla^ernng bedingt sein nnd begegnen wir 
hier in erster Beziehung einer ganzen Stufenleiter von Verände- 
rungen der normalen Hautfarbe^ von den ^ösehen^, Roseola 
begmnend; yerschieden gestaltete rothe Flecke^ deren Böthe beim 
Finfi;erdmck schwindet, bis zu denEcchymosenund Erythemen, 
Röthungen darstellend, welche Hautparthien von der Grösse eines 
halben Quadratfnsses ununterbrochen bedecken und beim Drucke 
in der Farbe erblassen. Die Pigment-Anomalien manifestiren sich 
als weisse Flecke, auf Mangel des Pigmentes beruhend^ in ye^ 
schiedenartiger Ausbreitung von der Grösse einer Linse bis zu 
mehreren Qtiadratfussen anwachsend, theils angeboren Lencop a- 
thia^ Albinismus, theils erworben Achroma; Vitiligo ge- 
nannt. Die Colorationen der allgemeinen Decke, mögen sie im 
Blut- oder Pi^mentapparate ihren Grund haben, zeigen sich in 
verschiedenartigen Farben-Ntiancen. und begegnen wir hier ausser 
den gewöhnlichen rothen, noch geloen. blauen, grünen, schwarzen, | 
braunschwarzen und anderen intermediären Farben-Abstufungen.— | 

2) Die Papeln. Blätterchen, Knötchen, papules. 

Simples, kleine und feste Emporragungen über das gewöhnliche 
iveau der Haut; welche in ihrem Innern keine Flüssigkeit enthal- 
ten. Wir finden dieselben bei Strophulus, Liehen und der Pmriga 
Die Knötchen sind theils spitz, Papulae acuminatae, theils konisch, 
Papulae corneae, theils flach, Papulae planae. Sitz derselben ist 
theils der PapiUarkörper, theils localisiren sie sich und zwar mit 
grosser Vorliebe in den Follikeln der Haut, so dass der Follikel 
selbst oder am häufigsten die nächste Umgebung seiner Mündung 
die Wohnstätte der Papeln abgibt. Die Grösse der Papeln ist ver- 
schieden; übersteigt indessen beinahe niemals den Umfang eines 
HanfkomS; die Farbe schwankt meistens zwischen roth und bräun, 
während weisse und livide Papeln seltener beobachtet werden. 

3) Bläschen, Vesicuiae, nennt man kleine, spitze, in der 
Regel wasserhell durchscheinende oder s^uch ein milchiges Fluidmn 
bergende Emporragungen der Epidermis von der Grösse eines 
kleinen Stecknadelkopfes. In der Regel sehr vorübergehender Natur 
in ihrem primären Bestände unterliegen diese Bläschen verschiede- 
nen Modincationen, indem sie entweder bersten, die Epidermis 
zerreisst und deniihalt derVesikehi entleert, oder dasContentum 
resorbirt wird, vertrocknet und anstelle des eben verschwundenen 
Bläschens entweder ein Fleck oder eine Schuppe hinterbleibt, oder 
indem — und dies ist der häufigste Fall — aer vorhin durchsich- 
tige und klare Inhalt sich zu emer gelben eitrigen dickflüssigen 
zuweilen sogar vollständig j)lastischen Materie transformirt und in 
dieser Form sich zur wirkhchen Pustel gestaltet. 

4) Blasen, Bullae sind Epidermiserhebungen von §er 
Grösse einer kleinen Haselnuss bis zum Umfang eines Gänse- 
eieS; welche gleichfalls in ihrem Inneren eine helle oder auch 
eiterige Flüssigkeit enthalten. Dieses Fluidum reagirt stets schwach 



alcalisch^ oder neutral (niemals saner) nnd findet sich stets Albn- 
min nnd in grossen Blasen fast ausnahmslos Harnstoff oder Harn- 
säure vor. Die Umstaltungen, welchen die Blasen unterliegen, sind 
dieselben bei den Bläschen beschriebenen, nur dass die Resorption 
des Inhaltes weniger häufig beobachtet wird, vielmehr sich die 
seröse Flüssigkeit weit leichter in eine purulente oder dickflüssige 
Masse umwandelt. Der häufigste Sitz der Blasen ist die Epidermis 
zwischen Hom - und Schleimschicht, jedenfalls unerwiesen ist die 
Ansicht von Cazenave und seinen Schülern, welche die Bildung 
der Vesikeln sowohl, als der Blasen von einer Entzündung des 
Ausfllhrungsganges der Schweisskanäle abhängig machen und 
behaupten, dass es sich bei Erzeugung der Blasen stets um Ent- 
zündung einer beträchtlichen Anzahl dieser Schweisskanäle handele. 
Die Entstehungsweise der Blase beruht auf einem rein mechani- 
schen Momente, indem mehrere zusammen gruppirte Bläschen in 
einander fliessen und sich vergrössem. 

5) Pusteln, Pustulae, nennt man kleine Oberhauteleva- 
tionen mit eiterigem Inhalt. Die Resorption kommt hier seltener 
vor, als bei den Bläschen; in der Regel bersten sie, und das dick- 
flüssige gelbe Contentum bildet gelbe braune Krusten von ver- 
schiedener Consistenz, die runde Abscesse oder seichte Verschwä- 
rungen bedecken. Bald sind diese Pusteln klein, unregelmässig 
begrenzt, stehen truppweise und nahe bei einander und zerfliessen 
wie bei der Impetigo, man nennt sie alsdann psydracische 
Pusteln, bald hinwiederum sind sie von grösserem Umfange, leb- 
haft entzündet, stehen isolirt und bilden dann braune bis schwarze 
gewöhnlich dicke und harte fest adhärirende Borken, wie beim 
Ecthyma, und dann führen sie denNamen phlyz a ersehe Pusteln. 
Der Sitz der Pusteln ist unter der Homschicht der Oberhaut, mit 
wandelbarem Ergreifen der tieferen Schichten. Dass eine Entzün- 
dung der Talgdrüsen beständig der Pustelbildung zu Grunde liege, 
ist ebenso wenig constatirt, als die eben angezogene Caze na ver- 
sehe Behauptung von der Bildung der Blasen. Es ist nicht zu 
leugnen, dass gewisse Pusteln z. B. die Aknepusteln von einer 
derartigen Entzündung der Talgdrüsen abhängen, indessen geht 
man viel zu weit, wenn man überhaupt die Entstehung der Pusteln 
ausschliesslich auf dieses Moment zurückführen will. Entwickeln 
sich doch auch Ecthymapusteln an Stellen, wo die Anatomen die 
Anwesenheit von Talgdrüsen gänzlich in Abrede stellen, z.B. in der 
Palma manus. — 

6) Tuberkel, Nodi, Knoten nennt man kleine hügelförmig 
über das Niveau der Haut erhabene Geschwülste, welche fest sind, 
von verschiedener Consistenz und kein Fluidum enthalten. Was 
den Sitz dieser pathologischen Bildungen betrifft, so wurzeln sie 
theils im Papillarköroer, theils in den unteren Schichten der Epi- 
dermis, theils im Follikularapparate der Haut. In Hinsicht der 
Farbe begegnen wir hier denselben Nuancen, wie bei den Knöt- 
chen, ihre Grösse ist sehr wandelbar und schwankt zwischen der 
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einer Linse und einer Haselnuss. Sie bilden sich entweder voll- 
ständig zurück durch eine sehr unmerkliche Resorption des Inhaltes 
und verschwinden auf diese Weise , oder aber es transformirt sich 
die Tuberkelmasse entweder zu einer eiterigen oder zu einer wei- 
chen kalkbreiigeU; atheromatösen, oder auch wohl zu einer harten 
concrementähnlichen Masse. In den beiden ersten Fällen können 
recht tiefgreifende und ausgedehnte Substanzverluste der von ihnen 
durchsetzten Gewebe zu Stande kommen. 

7) Quaddeln, Pomphi, Urticae nennt man feste über 
dem Hautniveau fast unmerklich erhabene Efflorescenzen mit mehr 
weniger bedeutendem horizontalen^ Durchmesser, welche in den 
oberflächlichen Hautschichten so wie im Rete Malpighii ihren Sitz 
haben und gewöhnlich eine mattrothe Farbe zeigen. Die flächen- 
hafte Ausdehnung der Quaddeln kommt in Folge Verschmelzung 
mehrerer Nachbaren zu Stande. Sie unterliegen bei ihrem Schwin- 
den einzig und allein dem Processe der Resorption, die oft erstaun- 
lich rasch sich vollzieht und schwinden spurlos, ohne einen Fleck 
noch Schuppen zu hinterlassen. Ob zu ihrer Entstehung ein spas- 
tischer Prozess in den contractilen Hautfasem unumgänglich noth- 
w endig ist, erscheint vor der Hand als Hypothese. 

8) Schuppen, Squamae nennt man die Trümmer abge- 
storbener Epidermis, welche in Form trockener mehr weniger 
grosser in der Regel weisser oder grauer Lamellen von verschie- 
dener Consistenz sich darstellen. Bald sind dieselben flach ^ bald 
erhaben, bald staub- bald kleienförmig, bald weich, bald spröde 
und brüchig, bald kleine, bald grössere Flächen bedeckend. Der 
der Schuppenbildung zu Grunde liegende Prozess ist selten ein 
rein localer, sondern hängt von verschiedenartigen constitutioneUen 
Störungen ab, die uns grösstentheils noch gänzlich unbekannt 
sind. — 

9) Krusten, Grinde, Krustae, Borken, sind krankhafte 
Produkte, die durch Vertrocknen von Exsudaten aus dem Blute 
oder serösen Flüssigkeiten entstehen. Ihre Form, Dicke, Dichtig- 
keit und Grösse ist sehr verschieden je nach dem Substrate, wel- 
ches der Borkenbildung zu Grunde liegt, und hiernach richtet sich 
auch die jeweilige Farbe des Grindes. Was die Gestalt angeht, 
so kommen ganz flache und erhabene, kugelförmige, dachziegelför- 
mige u. a. Knisten zur Beobachtung. Eine Verbindung der Schuppe 
mit der Kruste bezeichnet man mit dem Namen des Schuppen- 
grindes, Crusta lamellosa, welche in Folge vertrockneter 
exsudirter Flüssigkeiten mit gleichzeitig schiehtenweise conglome- 
rirter Epidermis zu Stande kommen. — 

Genen wir nach dieser Aufzählung der Elementarformen zur 
allgemeinen Diagnostik der uns beschäftigenden Afl'ectionen über, 
so kennt die Wissenschaft nur zwei Wege, um die Diagnose einer 
Krankheit der allgemeinen Decke zu stellen, entweder die Bestim- 
mung nach der ursprünglich anatomisch -pathologischen 
Formoder aber nach den secundären Krankheitsprodukten. 



Der erste Weg ist ein unfehlbarer Leitstern, dem stets das Re- 
sultat einer untadelhaften Diagnose folgen müsste; bekämen wir 
nur stets die anatomisch - pathologische Form in ihrer ganzen un- 
verkennbaren Reinheit zur Beobachtung. Leider ist dies indessen 
nur selten der Fall, und nur zu oft ist diese Form von nur ephe- 
merer Dauer, besteht einige Stunden, einige Wochen, während die 
Krankheit zuweilen erst nach mehreren Monaten, ]a nadi' Jahren 
zur ärztlichen Behandlung kommt, also zu einer Zeit, wjö das ur- 
sprüngliche praegnant diagnostische Criterium längst vers^wundeÄ 
ist, um dieser Alteration der Gewebe oder einer bleibenden krank- 
haften Secretion mit ihren verschieden gestalteten Produkten Platz 
zu machen. In diesem Falle befinden sich beispielshalber sämmt- 
liche auf Bläschen - und Pustelbildung beruhende Afifectionen, deren 
ursprüngliche Formen so raschen und bedeutsam umgestaltenden 
Veränderungen unterliegen. Der Arzt wird sich dessnalb in der 
Regel in die Lage versetzt finden, an den secundären Erankheitspro- 
dukten das Bild der Aflfection sich zu veranschaulichen und mit dem 
geistigen Auge zu erkennen, und es müssen daher auch sämmtliche 
objectiven Symptome, welche in der weitem Entwicklung und 
dem ganzen Verlaufe eines bestimmten Hautleidens sich manifestiren 
und manifestiren können, dem Erkennen so geläufig sein, dass 
nur ein Blick zur richtigen Würdigung aller auf der kranken Haut 
vorkommenden Erscheinungen genügt. Die Erkenntniss dieser ob- 
jectiven Symptome, die eine kranke Hautfläche in einem jeweiligen 
Stadium einer Hautkrankheit darbietet, lassen sich am Besten 
stets auf dem Wege des Vergleiches mit der gesunden Haut er- 
mitteln, und können uns in dieser Beziehung stets folgende Anhalts- 
punkte zur Nonn dienen. Wir werde^ bei jeder zu unserer Erfor- 
schung gelangenden Dermatonose den Zustand der Hautoberfläche, 
die Färbung der Haut, dann aber vor allem den Zustand der 
Infiltration der Cutis, soweit dieses uns flii* unseren Tastsinn zu- 
gänglich ist, im vollsten Masse zu berücksichtigen haben. In erster 
Beziehung haben wir zu erforschen, ob die Haut glatt, weich, eben, 
mit Schuppen uud Krusten, oder ob sie rauh, spröde, uneben, mit 
Schuppen und Borken bedeckt erscheint, ferner ist das Verhalten 
der Hautporen, ihrer grösseren oder geringeren Permeabilität und 
ihres mehr oder weniger deutlichen Hervortretens genau zu beo- 
bachten. In Bezug auf die Färbung der Haut ist das Plus oder 
Minus des normalen Colorits sowie der Pigmentablagerung, ferner 
die gleiche oder ungleichmässige Vertheilung beider lärbenden 
Medien nach den von der Physiologie aufgestellten Grundgesetzen, 
die freilich im einzelnen Falle oft kleinen Schwankungen unterlie- 
gen, sorgfaltigst zu untersuchen. Die wichtigsten Criterien zur 
richtigen Constatirung einer Hautkrankheit liefern indessen fast 
immer die verschiedenen Grade der Infiltration, des ümfanges 
und der Dicke des uns beschäftigenden Organes. Nicht oft wird 
der Fall eintreten, dass uns der richtige Massstab in Schätzung 
der normalen Verhältnisse der Hautelemente abhanden käme und 
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dies um so weniger, als wir an den gesunden befallenen Theilen 
der Nachbarschaft stets genügende Anhaltspunkte zur Bestinunnng 
und Würdigung der Volumsveränderungen auch leichteren Grawes 
besitzen. Ein geübtes Auge wird natürlich stets leichter auch die 
unbedeutendsten Grade der Infiltration und Volumsvermehrung her- 
ausfinden, sowie auch die Tiefe der durch diese mechanischen 
Momente bewirkten Störungen viel eher zu erkennen vermögen. 
In ^Uter Hinsicht, müssen wir gestehen, gelangen wir oft, auch 
ohne djÄErhebung einer genauen Anamnese zur annähernd richti- 
gfcB, .Schätzung der Inveteration oder des Alters eines Hauttibels, 
ein PuQ^t, der uns bei der Behandlung oft recht zu Statten kommt. — 

Nach allen diesen durch das Gefühl und durch das unbe- 
waflftiete Auge zu eruirenden krankhaften Symptomen, die uns bei 
Erforschung von Natur und Wesenheit der Hautafifectionen zu leiten 
haben, verbleibt uns für viele zweifelhafte Fälle zur Erlangxmg 
vollkommener Gewissheit noch ein herrliches Auskunftsmittel, das 
Microscdp, welches uns auch da nicht im Stiche lässt, wo alle an- 
deren Behelfe Behufs Ergründung der Wahrheit und des eigent- 
lichen Wesens mancher Hautleiden sich als unsicher erweisen. 
Wir erinnern hier nur an die parasitären Hautübel, die in verschie- 
denartigen äusseren Formen in die Erscheinung tretend so oft ihre 
wahre Natur dem unaufmerksamen Beobachter verbergen und so, 
müssten wir dieses Erkennungsmittels entrathen, vielfach Veran- 
lassung zu einer ganz fehlerhaften und erfolglosen Behandlung 
würden. 

Haben wir auf diese Weise unser ürtheil über die zur Beob- 
achtung kommenden Krankheitserscheinungen auf der Hautdecke 
uns gebildet, besitzen wir eine allgemeine Eenntniss des speciellen 
Falles, in welche Classe und Ordnung derselbe gehört, so bleibt 
uns als Hauptsache noch zu wissen, ob eine sogenannte Compli- 
cation besteht, d. h. ob das Uebel ganz allein für sich besteht^ 
oder ob es eine tiefliegende in dem Körper oder einem Organe 
belegene Ursache hat. Wir betonen dieses vielsagende Wort 
Complication, weil darin der Schlüssel zur Diagnose vieler 
üebe^ sowie auch der sicherste Fingerzeig zu deren Behandlung 
enthalten ist. Die Behandlung wird natürlich in einem Falle, wo 
das auf der äusseren Decke sich zeigende Uebel nur als Reflex 
einer im Körper oder einem besonderen Organe befindlichen tiefen 
Störung zu betrachten ist, sich mit der Hauteruption so zu sagen 
nur als Symptom zu befassen und auf das innere Leiden ihr Haupt- 
augenmerk zu richten haben. Wir werden auf diesen Punkt bei 
der aUgemeinen Therapie unserer Affectionen noch ausftlhrlicher 
zu sprechen kommen. — 

Endlich ziehe man Behufs Begründung einer richtigen und 
genauen Diagnose noch Alter, Beschäftigung, Lebensweise,. Woh- 
nung, Nahrung des Kranken sowie auch die hereditären Krank- 
heitsverhältnisse der Familienmitglieder in den Kreis der Beobach- 
tung und man wird, ;;wenn man alle diese Umstände zusammen 



erwägt; jedesmal ein completes Bild des vorliegenden Falles vor 
Augen haben und in der Diagnose gewiss selten fehl gehen. — 

Prognose. Wenn man die verschiedenartigen Ursachen, 
welche die Hautkrankheiten erzeugen, die Länge der Zeit, in der 
das Hautorgan schon leidet, das Alter des Kranken, seine Beschäfti- 
gung, Lebensweise etc. genau kennt, so muss man auch fast in 
jedem Falle die Wirkungen der Hautaflfectionen auf den ganzen 
Organismus, ihre Gefahren und die Schwierigkeiten ihrer Heilung 
vorausbestimmen können. Die Natur gewöhnt sich mit der Zeit 
an jede lang andauernde Ausleerung durch die Haut. Wenn nun 
eine solche auf die Haut gesetzte Absonderung oder einen Ausfluss 
oder auch einen trockenen Ausschlag, die mit der Constitution des 
Kranken in innigem Zusammenhange stehen, unvorsichtiger oder 
gewaltsamer Weise unterdrückt wird, so können wegen Zurück- 
bleibens eines morbiden Stoffes, der inneren Theilen gefährlich ist, 
andere schlimmere üebel die Stelle der unterdrückten Eruption 
einnehmen. Der Arzt zeigt nach unserer Ansicht, die freilich heute 
nicht mehr von allen getheilt wird, sehr ofik eine weit grössere 
Geschicklichkeit in der richtigen Bestimmung, ob es räthlich oder 
gut sei, das vorliegende Hautleiden zu beseitigen, als wenn er 
sogleich zu dessen radicaler Heilung alle Minen in Bewegung 
setzt. — 

Erbliche Hautaffectionen oder die gewisse Anlage zu 
denselben erfordern jedesmal zu ihrer gründlichen Beseitigung eine 
durchgreifende die ganze Constitution verbessernde und umstim- 
mende innerliche Behandlung. Dasselbe lässt sich von den ange- 
borenen Hautafifectionen sagen, bei denen oft grosse Parthien des 
Hautorganes zu krankhaften Ausleerungen sich disponirt zeigen. 
Nicht selten ereignet es sich bei diesen letzten, dass nach Unter- 
drückung einer Eruption an einer Stelle über kurz oder lang das- 
selbe Uebel an einer anderen Stelle von Neuem seinen Sitz auf- 
schlägt. Bei beiden Classen erwähnter Uebel hängt die richtige 
Prognose sehr innig mit der richtigen Behandlung zusammen, und 
letztere scheitert wieder tausendmal an dem Mangel von Conse- 
quenz, womit die Cur zum bleibenden Nachtheile des Patienten 
oft genug gehandhabt wird. 

Rein örtliche oder nur auf eine kleine Gegeifd beschränkte 
Uebel lassen sich in der Regel ganz leicht bloss mit geeigneten 
topischen Mitteln behandeln und gestatten daher auch namentlich 
bei minder langem Bestände eine günstige Prognose. Hautleiden, 
welche vor der Pubertät sich zeigen und nur als Ausdruck einer 
zu dieser Epoche gesteigerten Vitalität aufzufassen sind, weichen 
oft bloss äusserlichen Mitteln, verschwinden auch mancnmal (wie- 
wohl nicht immer) in reiferen Jahren von selbst. Die Hautübel 
alter Leute sind, sie müssten denn durch äussere Ursachen allein 
erzeugt sein, sehr schwer zu heilen, sie verschlimmem sich in der 
Regel mit zunehmendem Alter und bleiben stationär bis zum Tode. 

Aetiologie. Bei Erforschung der Ursachen der Hautkraid^- 
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beiten kommen wir in ein noch recht dnnkeles Gebiet^ so zusagen 
in ein fremdes Land; das zwar von vielen ausgezeichneten Män- 
nern der Wissenschaft schon betreten ist, dessen nähere Bekannt- 
schaft aber noch manches zu wünschen übrig lässt. In der That 
sind die ursächlichen Momente, welche den verschiedenen Haut- 
leiden zu Grunde liefen, so mannigfaltig und zahlreich, dass man 
in -yerlegenheit geräth, will man eine gewisse Ordnung, geschweige 
denn ein gewisses System hineinbringen. Man braucht blos das 
erste beste Werk ^ über Hau taffectionen aufzuschlagen und wird aJß- 
baid eine unendlich lange Reihe von Schädlichkeiten verzeichnet 
finden, die erfahrungsgemäss Hautübel hervorzubringen im Stande 
sind. — 

Die Frage nach der Entstehung der Hautleiden ist indessen 
von zu grosser Bedeutung, als dass man dieselbe todtschweigen 
oder nur eine oberflächliche Lösung derselben versuchen sollte. 
Zur Entstehung der meisten Affectionen, die sich auf nnserem 
Hautorgane localisiren, gibt, — dies liegt in der Natur der Sache— 
die zahllose Menge von Aussenverhältnissen Veranlassung^ durch 
welche unser Körper unaufhörlich mittelbar oder unmittelbar berttlul 
¥rird. Diese Einflüsse zeigen sich entweder von vorübergehender 
oder von dauernder Wirkung und können desshalb auch leichte 
zuweilen aber auch recht schwere Aflfectionen des Organes hervor- 
bringen. Wir wollen die wichtigsten in kurzen Zügen hier auif- 
ftahren. 

Eine grosse Rolle in der Häufigkeit der in Kode stehenden 
Uebel spielen die uns umgebende Luft, die Jahreszeiten und das 
Glima. Erfahrungsmässig ist es, dass im Frühjahre zumal mit 
CTosser Vorliebe die Hauteruptionen zum Ausbruche kommen. Diese 
Wahrnehmung lässt sich hauptsächlich in den warmen und feuchten 
Glimaten machen^ in welchen sich die Hautübel zuweilen mit einer 

grossen Heftigkeit entwickeln. Wir wissen, dass im Orient, in 
riechenland, Palästina, Egypten, Indien nicht nur ganz besondere 
äusserst hartnäckige und schlimme Hautkrankheiten vorkommen 
wie sie bei uns glücklicherweise gar nicht beobachtet werden, son- 
dern dass sogar den Bewohnern jener Länder eigene Gesetze und 
Gesundheitsregeln vorgeschrieben sind, welche der Gesetzgeber 
in weiser Absicht in ein religiöses Gewand gekleidet hat, um deren 
Befolgung desto sicherer zu erwirken. — 

Der nachtheilige Einfluss, den die Wärme auf das Hautor- 
gan ausübt, erklärt sich leicht in P^olge der Dilatation der Capillar- 
gefilsse und der reicliliehen Bildung von Schweissstoffen, welche 
oft in längerer Berührung mit der Haut verbleiben. — 

Ferner gibt es gewisse physische Agentien, deren bestän- 
dige Berührung mit der Haut in unverkennbarem Zusammenhange mit 
der Erzeugung gewisser Hautkrankheiten steht; hieher gehören 
eine Anzahl von Hautleiden, die gewissen Beschäftigungen und 
Professionen eigensind z.B. die Gewtirzkrämerkrätze (eczema 
lichenodes der Hände), der Herpes und Pemphigus der Färber, 



das chronische Erythem an den Händen der Handlungslehr- 
lingC; Cigarrenarbeiter, Wollschlumpfer etc. 

Die Erblichkeit, Uebertragung per ^enerationem, die sich 
auch bei anderen Krankheitsfamilien (Phthisis, Leberleiden etc.) 

feltend macht, ist die causa eflficiens vieler Hautleiden, insbeson- 
ereder Psoriasis, Ichthyosis, Lepra vulgaris, desEczem, 
sämmtlicher Scrofuliden und Syphiliden. — 

Das Temperament ttbt auf Erzeugung gewisser Dermatosen 
einen unbestreitbaren Einfluss aus; so finden wir Liehen und 
Prurigo bei sehr nervösen Individuen; Impetigo, Ecthyma, 
gewisse Lupusformen bei Personen mit vorwaltend lymphati- 
schem Temperamente; Pityriasis versicolor, Leberflecken 
und Herpes bei biliösem Temperamente. Bei Leuten von sehr 
robuster Constitution entwickeln sich häufig entzündliche Haut- 
affectionen mit sehr acutem Verlaufe, die ein streng antiphlogisti- 
sches Verfahren zu ihrer Heilung benöthigen. — 

Was das Alter anbetrifft, so gibt es specielle Erkrankungen 
des Hautorganes, die der ersten Jugend, dem Erwachsenen und 
dem Greisenalter zukommen. Wir erinnern hier an die Crusta 
lactea, das Eczem und Ecz. impetiginoides, den Stro- 
phulus, den Favus der ersten Kinderjahre ; die Psoriasis und 
die squamösen Affectionen, dasMentagra, Eczema geni- 
talium, die Prurigo ani der Erwachsenen; an die Prurigo 
pedicularis, das Ecthyma, die Rhypia des Greisenalters. — 

Die specielle Beschaffenheit. der Haut wird nicht sel- 
ten zur Quelle von Hautaffectionen, wie auch die Organisation 
eines inneren Körpertheiles den locus minoris resistentiae in Er- 
krankung dieser Organe abgibt. Wie häufig kommt es nicht vor, 
dass die Intestinalschleimhaiit unter dem Emflusse einer ganz be- 
sonderen uns völlig unbekannten Alteration dieses Gewebes in 
Folge von Funktionsstörungen der äussern Decke sich in einem 
krankhaften Zustande befindet? Wie oft feiert nicht die Hydrothe- 
rapie in diesem Falle durch kräftige Bethätigung des Hautlebens 
ihre glänzendsten Triumphe! — 

Weiters haben wir der Gemtithsaffekte zu ei-wähnen, die 
in gleicher Weise, wie sie die Gesammtöconomie vorübergehend 
oder bleibend zu infestiren vermögen, sich auch zuweilen zur 
Quelle gewisser Hautleiden gestalten. In Folge eines heftigen 
Zornanfalles sehen wir häufig mit einem Mal ein Erythem, ein 
Erysipelas, eine Impetigo, Purpura, Urticaria etc.empor- 
spriessen. Von arzneilichen Stoffen, die zur Beseitigung gewisser 
Krankheiten dem Körper ingerirt werden, fuhren wir hier den 
Terpenthin, den Copaivabalsam , die Cubeben, die Belladonna und 
das Chinin auf, bei deren Anwendung man oft gewisse Formen 
von Hauterkrankungen (Eczema, Erythema, Urticaria) wahrnimmt. — 

Die Unterdrückungen gewohnter Ausleerungen, der Menstru- 
ation, der Haemorrhoiden, der Transspiration an gewissen Körper- 
theilen (namentlich den Füssen) werden häufig von Hautkrankheiten 
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gefolgt; ebenso viele Ursachen geben die Insolation, das Auflegen 
reizender Pflaster, der Gebrauch von Salz - oder Seebädern, Ein- 
reibungen mit reizenden Salben ab. 

Endlich dürfen wir gewisser Blut- und Infectionskrank- 
heiten nicht vergessen, die sich mit verschiedenen Leiden der 
Körperdecke vergesellschaften und jedenfalls als Ursachen dieser 
letzteren aufgefasst werden müssen. Wir rechnen hieher die acuten 
Exantheme: Scarlatina, Variola, Morbilli, die im Gefolge der Cho- 
lera (als Roseola, Erythema papulatum) des Typhus (als Roseola, 
Purpura, Miliaria) des Scorbutes (als Petechien, Ecchymomata, 
Pemphigus, Tubercula dura) der Prämie (als Erysipelas, Furun- 
culosis) der Krebsdyscrasie (als anämisch, schilfrig, glanzlos welke, 
graugelb getüpfelte Haut) und anderer Dyscrasien einhergehenden 
Hauteruptionen. — 

Die so häufig als Ursachen von Hautkrankheiten fungirenden 
Parasiten, vegetabilischer sowohl als animalischer Natur, werden 
wir in dem Kapitel über parasitäre Hautafifectionen einer ausführ- 
lichen Besprechung unterziehen. - - 

Schliesslich erwähnen wir noch, dass wir nicht zu Ende kom- 
men würden, wollten wir alle Entstehungsarten hier aufliihren, 
welche bei den Autoren als Ursachen von Hautübeln von jeher 
figurirt haben und neuerdings auf zuweilen spitzfindige Weise als 
solche vorgebracht werden. Die bei weitem nicht erschöpfte Auf- 
zählung beweist uns nur, wie Aerzte und Autoren sich abmühen, 
um den wirklichen Ursprung dieser oder jener Hautkrankheit auf 
präcise Weise festzustellen. Man thäte oft besser, die in jedem 
Falle vorliegenden Thatsachen zu studiren, als sich zuweilen grund- 
losen Vermuthungen nach der Quelle des Uebels zu überlassen. — 

Therapie. Der ärgste Empirismus herrscht wie in früheren 
Zeiten so auch jetzt noch in der Behandlung der Hautkrankheiten. 
Die Legion der Mittel sowie die nicht zu berechnende Zahl der 
Methoden, die namentlich gegen chronische Hautleiden empfohlen 
worden sind und täglich empfohlen werden, ermangelt für viele 
Affectionen dieses Organes noch jeder rationellen Grundlage, ohne 
welche von einer tlir alle Fälle erfolgreichen Wirkung der ange- 
wendeten Medicamente nicht die Rede sein kann. Einen grossen 
Theil dieser Schuld tragen allerdings Verhältnisse, die ausserhalb 
der Berechnung des Arztes liegen, and,, wer weiss, wie lauge noch 
ausserhalb dieser Berechnung liegen werden; wir erinnern hier 
nur an die so gut wie noch gar nicht gekannte Beschaff*enheit der 
individuellen Constitution, der Blutmasse und der Innervation bei 
einem jeweiligen Hautleiden, ein Problem, dessen Lösung einer 
ganz jungen Wissenschaft, der pathologischen Chemie, vorbehalten 
ist, ferner an die noch äusserst mangelhafte Bekanntschaft mit der 
Aetiologie der in Rede stehenden Krankheitep, dann auch an die 
Unkenntniss der Wirkung der Arzneimittel selbst resp. der Verän- 
derungen, welche dieselben im gesunden sowohl, wie in dem durch 
irgena ein Vitium des Blutes oder durch einen krankhaften Habitus 
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modificirten Organismus hervorbringen und nothwendig hervorbringen 
mttssen. Solange diese Erfordernisse, die wir an eine durchweg 
rationeUe Therapie stellen mttssen, von der exacten Wissenschaft 
nicht ausgeglichen sind, müssen wir vorderhand noch einzig und 
allein der praktischen Richtung folgen und die von Fachgenossen 
vorgeschlagenen Mittel zur Anwendung bringen und vorurtheils- 
frei prttfen. — 

Die Mittel, deren wir uns vorzugsweise und mit relativ gutem 
Erfolge gegen Hau krankheiten bedienen, lassen sich folgenden 
Kategorien zutheilen : 1) Alterantia 2) Reconstituentia 3) Empyreu- 
matica 4) Caustica. 

I. Alterantia. 1) Arsen-Praeparate. In der neueren 
Zeit geniesst die arsenige Säure entweder in der Form der be- 
kannten alcalischen Solutionen (solutio Fowleri, solutio Pearsonii 
etc.), oder der asiatischen Pillen, dann auch die Verbindungen des 
Arsens mit Jod und Jodquecksilber, wie solche uns in der Dono- 
V an' sehen Solution enthalten sind, einer bedeutenden Prärogative 
in der Therapie der meisten chronischen Hautkrankheiten. Eine 
langjährige Erfahrung sehr tüchtiger Beobachter und bewährter 
Praktiker auf dem Gebiete der Exantheme hat zu Gunsten dieses 
mächtigen Alterans die Stimme erhoben, dasselbe sogar als eine 
bei gewissen Formen von chronischen Exanthemen fast ausschliess- 
lich wirksame Heilpotenz hingestellt. Zu dieser letzteren Categorie 
sollten namentlich alle Formen chronischer Infiltration des Zellge- 
webes und Schuppenbildung gehören, wie dieselben bei inveterirtem 
Eczem, Ecthyma, Psoriasis, Lepra, hartnäckiger Sycosis, Impetigo 
figurata etc. zur Behandlung kommen. — Ob nun in der That die 
oft überschwenglichen Lobpreisungen, welche einige namhafte Au- 
toren (Hunt, Thomson, Wilson) diesem Mittel spenden, in der 
Wahrheit begründet sind, oder ob nicht oft gar zu früh und vor- 
eilig die Grenzscheide zwischen Besserung, d. h. zeitweiliger, und 
Heilung, d. h. vollständiger Genesung, durch einen zu frühen Ab- 
sehluss der Beobachtung mit weitem Gewissen überschritten wor- 
den ist: das stellt sich bei ^ nauerer Prüfung der statistischen 
Tabellen als mindestens zweifeluaft heraus. Dieser Ansicht ist 
auch Hebra, der die zweifellose Wirksamkeit des Arseniks nicht 
verkennend, dennoch denselben keineswegs als ein chronische 
HautafFectionen immer mit Sicherheit heilendes Mittel anpreist. 
Die Bedeutung eines Specificum, welche wichtige Rolle man von 
jeher, wie so manchen indifferenten chemischen Präparaten oder 
organischen Stoffen, so als höchst differenter Heilpotenz dem Ar- 
senik in Beseitigung der Exantheme ^uertheilen zu dürfen glaubte, 
kommt dem Arsenik durchaus nicht zu, mit Bestimmtheit lässt sich 
nur die Behauptung aufstellen, dass unter dem Gebrauche des 
Arsens, in specie einer methodischen Behandlung mit demselben 
eine Aenderung in dem Charakter chronischer Eruptionen zu Tage 
tritt, welche in der Regel einen Stillstand oder eine Abnahme, bei 
consequentem Fortgebrauche selbst ein vollständiges Verschwinden 
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der Haut - Efflorescenzen im Gefolge hat^ ohne dass indessen is 
jedciijLPalle eine dauerhafte Heilung sonder Recidive bein 
Aussetzen des Mittels zu Stande käme. — Diese Unvollkommen- 
heit der Wirkung tragen nach meinen Erfahrungen alle Arsen -Pü 
parate an sich; indessen ist es schwer zu bestimmen, weldcr 
unter den verschiedenen gebräuchlichen Formen die grösste ünvott 
kommenheit oder die annäherndste Vollkommenheit an das Ideal 
eines Specificum anklebt. Es ist diese Frage umso schwieriger 
endgültig zu entscheiden ^ als zur unumstösslich gewissen Beant- 
woitung derselben Momente erforderlich sind; die ausser der Mög- 
lichkeit unserer Berechnung liegen, und die doch zuweilen schwer 
in die Wagschaale fallen. Abgesehen von den ätiologischen, i& 
Pathogenese des jedesmaligen Hauttibels entnommenen Momentes 
fliessen hier noch, damit der Vergleich ein vollkommen richtiger 
sei, die Berücksichtigung des Habitus und Temperamentes des je- 
weilig Afficirten, der Complication des Hautübels mit anderen Im 
den, der Natur, des Zeitraums, der Beschaffenheit der Hantkraut 
heit selbst als nicht zu übersehende Factoren mit in die Beurthet 
long des Werthes ein. In beständiger Rücksichtsnahme dieser 
letzterwähnten Verhältnisse, welche die Indicationen zum GebraadM 
der Arsen -Präparate abgaben, habe ich in den meiner Behandlni^ 
zugegangenen Fällen in den letzten Jahren einige Versuche mit 
den verschiedenen Arseniten angestellt und deren Resultate » 
sammen getragen. Danach ergab sich im Allgemeinen folgende 
Scala der Wirkungs- Tüchtigkeit der angewandten Präparate, vom 

feringeren zum bedeutenderen Erfolge aufsteigend: Die geringste 
uverlässigkeit in der Wirkung boten die von Pearson und Biett 
empfohlenen Solutionen des Natrium und Ammonium arsenicicam, 
obschon ich dieselben nie anders, als in grosser Dosis (alle o 
Stunden 20 Tropfen), also zu 80 Tropfen -= Ve Gran arsenig« 
Säure de die gebrauchen Hess. Von üblen Nebenwirkungen häe 
ich bei Anwendung dieser Präparate, welche in einem Falle von 
Psoriasis 10 Wochen lang administrirt wurden, niemals etwas wahp 
genommen, eben so wenig war ie> indessen auch im Stande, eine 
augenföllige Veränderung des liautübels und seines Charsikten 
nach wochenlangem Gebrauche dieser Solutionen zu constatiren. 
Selbst in leichten Fällen von Psoriasis, welche ich, da es dem 
Versuche der Wirksamkeit galt, ohne oder nur mit geringer topi- 
scher BeihUlfe, mit diesen Solutionen behandelte, konnte ich selten 
eine Veränderung in dem Charakter der Eruption , ein peripherische» 
Verschwinden oder Zusammenschrumpfen " der rothen Flecke, den 
Uebergangin eine braune Pigmentirung, oder ein anderes gttnstigefl, 
Besserung verkündendes Farbenspiel beobachten. Das Exanthem 
blieb im Gcgentheil in der Regel stationär und nach langwöchen^ 
liebem Abquälen mit diesen Präparaten musste we^en Wirkungs- 
losigkeit von denselben Abstand genommen, und die Geduld des auf 
eine empfindliche Probe gestellten Patienten durch wirksamere Mt- 
tel wieder fiir den ferneren Heilzweck hinaufgestimmt werden. 



13 

Wenn ich diesen Arseniten nach zahlreichen erfolglosen 
Versuchen nicht das Wort i:eden und dieselben zum allgememeren 
Gebrauche nicht empfehlen kann: so bin ich nicht im Stande^ das- 
selbe von der Solutioarsenic. Fowleri zu sagen, von der sich vielmehr 
schon weit bessere Erfolge berichten lassen, wenn ich auch nie- 
mals so glücklich war, selbst in sehr dreister Gabe und bei lange 
fortgesetztem Gebrauche gleich Anderen ausgezeichnete Wirkungen 
davon zu sehen. Nach meiner Ueberzeugung gehört die Fowler'- 
sche Solution zu denjenigen Mitteln, deren Berühmtheit und emi- 
nente Anwendung nicht im Verhältnisse zu ihrer Wirksamkeit stehen. 
Unverkennbar ist freilich derEinfluss, den diese Solution bei chro- 
nischem grosse Hautflächen occupirenden Eczem auf die Bildung 
einer neuen Epidermis ausübt, evident ist jfreilich die Veränderung 
des Hautübels, die eine lang fortgesetzte Anwendung dieses Mittels 
bei Psoriasis auf Verminderung der Schuppenmenge, Abnahme der 
rothen Flecken und auch auf das Jucken ausübt. Allein wie oft 
warten wir und der Kranke sehnsüchtig auf diese Hoffiiung bringen- 
den Veränderungen, wie oft ist es nur vorgekommen, dass die Ge- 
duld des Kranken durch das wochenlange ohne ersichtliche Bes- 
serung fortgesetzte Einnehmen der vermeintlich homöopathischen 
Tropfen zu Ende ging und ein anderes Mittel aus derselben Classe, 
die asiatischen Pillen den schon so lange vorbereiteten das 
Uebel bessernden Effekt vervollständigen helfen mussten. In der 
Regel wurden Anfangs täglich 6 Tropfen vor dem Essen gegeben. 
Bei gutem Vertr%nisse des Mittels wurde alle 3 Tage um 1 Tro- 
pfen mit der Dosis gestiegen, bis späterhin als Maximum 18 Tro- 
Sfen (= ^5 gran Arsenik) verabreicht wurden. — Verträgt sich 
as Medicament in dieser Dosis, so braucht man keinen Anstand 
zu nehmen, auch piu crescendo 30 Tropfen täglich (~ Va gran 
AsOa) zu verordnen. (Ueberhaupt kommt man, ist man in der Lage, 
viele Hautkranke zu behandeln, über die Arsenicophobie sehr bald 
hinweg.) Bei günstiger Veränderung des Krankheitszustandes, 
Ausbleiben von Kachschüben, Bestehnbleiben des blassen oder 
bräunlichen Colorits) kehrt man alsdann decrescendo auf die ur- 
sprüngliche Dosis von 6 Tropfen zurück. — 

Eine in ihrer Wirkung ausserordentlich dankbare Form ist 
die Darreichung des Arseniks in der Form der asiatischen Pil- 
len. Vielfach proscribirt und wegen ihrer praetendirten Unlöslich- 
keit gänzlich verworfen sind dieselben seit einiger Zeit wieder zu 
Ehren gekommen, zumal man sich überzeugt hat, dass alle* die 
gefürchteten Symptome hauptsächlich ein Product der Phantasie 
waren. Es müssen jedenfalls Bedingungen im Organismus gegeben 
sein, welche die Unlöslichkeit der arsenigen Säure annuUiren und 
einen baldigen Uebergang in die Säftemasse in gelöster Form zu 
vermitteln und zu erleichtem im Stande sind. Die Untersuchung 
des Urins und der Faeces Behufs Feststellung des quantitativen 
Antheils von Arsenik, welcher im Verhältnisse zu der eingenom- 
menen Menge ausgeschieden wird, würde hier von grosser Ent- 
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Scheidung sein. Ich erkläre mir den chemischen Vorgang, woi 
die grössere Wirkung der asiatischen Pillen beruhen mag^ derait, 
dass die arsenige Säure durch die Einwirkung der sauren Magah 
Säfte theilweise aufgelöst wird; und dass der erhitzende^ mehr vd 
mehr Magensaft hervor lockende Einfluss des Pfeffers als Constiti 
ens der Pillen die Auflöslichkeit in energischer Weise befbrdeit 
Hiemach würde der Pfeffer in der Weise wirken und den Zwei 
erfüllen; dass er mittels des scharfen ihm innewohnenden Prindpei 
die Magenschleimhaut zu erhöhter Thätigkeit und sehr vermehrts 
Magensecretion anspornt und so als Incitans einer überschüssigei 
Absonderung von Säuren die Löslichkeit der arsenigen Säure vcr! 
mittelt und herbeiftihrt. — Auch die namhaftesten jetzigen Denni' 
tologen halten die asiatischen Pillen ^ noch abgesehen von andenl 
Vorzügen der leichten Darreichung etc. ihres therapeutischei! 
Werthes halber tlir in jeder Beziehung empfehlenswerth und stet 
len sie in ihrer Wirkung über die Solutio arsenicalis FowlerL -I 
Nach meinen zahlreichen Erfahrungen kann ich nicht umhin; .dal 
asiatischen Pillen die grösste und zugleich nachhaltigste Stärke mÜ 
Sicherheit der Wirkung vor allen anderen Arsen-Präparaten zu m 
dicireU; auch möchte ich mit Bebra und Veiel, welche einen lo 
ausserordenthch dreisten und anhaltenden Gebrauch ohne ungünstige 
Nebeneinwirkung davon machen, die von manchen Autoren übi 
massig gefürchteten irritativen Erscheinungen mehr in der Theo« 
begründet, als in der Wirklichkeit bestehend betrachten. — 

Als femer in die Scala aufzunehmende Glieder erübrigen im 
noch die Solutio Donovani und das Arsenicum jodatum, lieber 
beide Arseniten und deren Wirkung habe ich ausführliche Erfalff 
ungen angestellt, an welche ich die mit diesen Präparaten in dei 
letzten Jahren angestellten Versuche der Vollständigkeit halber 9t 
reihen will. Diesen Erfahrungen gemäss stehen beide Präparate 
hinsichtlich ihrer Wirkung beinahe auf gleicher Stufe und nalto 
die Mitte zwischen den asiatischen Pillen und der Solutio Fowleri, 
namentUch ist bei der Donovan'schen Solution wegen ihres Jodqueok- 
silbergehaltes eine Beziehung zu Syphilis als ätiologischem Momente 
verschiedener inveterirter Exantheme nicht ausser Acht zu lassen, 
wiewohl auch hier ein rein exclusives Verfahren nicht gerechtfertigt 
sein dürfte. Ich habe schon früher darauf aufmerksam gemacht, 
dass in zweckmässiger Anwendungsweise die Donovan'sche Solution 
auch in den Fällen, wo eine entschieden anämische und scrophu; 
löse Basis zu Grunde lag, von mir häufig angewendet und dass bd 
vielen durch den langem Gebrauch dieses Medicamentes eine un- 
gemein günstige Wirkung erzielt wurde. Bisher waren es 72 ein- 
gezeichnete Fälle, wo es über allen Zweifel stand, dass theils Sy- 
philis (17), theils Scrophulosis (41), theils Chlorosis (14) den resp. 
Leiden zu Grunde lag und gepaart mit ihnen auftrat. Die exan- 
thematischen Formen, worin das Mittel mit grossem Erfolge zur 
Anwendung kam, warenLichen, Psosiasis, Impetigo, Lupus 
und einzelne Herpesarten, während die eczematösen Formen nur sei- 
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ten eine Heilung erfuhren, wiewohl eine Veränderung in ihrem Cha- 
rakter selbst bei nicht gelingender Heilung nicht zu bestreiten war. — 
Als letztes und eines der wirksamsten Arsenik-Präparate tllhre 
ich das Arsenicum jodatum an. Es ist merkwürdig , dass dieses 
Medicament, welchem bei seiner Einführung in den Arzneischatz so 
gute Empfehlungen zur Seite standen, in der Neuzeit namentlich we- 
nig oder fast gar keine Verwendung mehr in der Therapie gefun- 
den hat. i Weit entfernt von der Ehre, der Pharmacopoe anzugehö- 
ren, wird dasselbe im Gegentheil von den meisten öfficinen nicht 
vorräthig gehalten und ausser von Special -Aerzten nur selten ver- 
ordnet. — Schon damals habe ich es als einen grossen Uebelstand 
hervorgehoben, dass die Zusammensetzung dieses Präparates je nach 
den verschiedenen Darstellungsmethoden *) variirt, indem bei einem 
so diflferenten Mittel, namentlich bei längerem Fortgebrauche, auch 
eine genaue Dosirung wtinschenswerth sein dürfte. Ich habe des- 
halb auch eine eigene Darstellungsmethode gewählt, und lasse, um 
ein stets constantes zuverlässiges Mittel zu besitzen, dasselbe nach 
dieser Vorschrift unmittelbar aus den Bestandtheilen bereiten. 

Ich muss gestehen, dass ich bei einer sehr ausgebreiteten An- 
wendung eine höchst vorth eilhafte Ansicht von der Wirksamkeit 
dieses Medicam entes. gewonnen habe und es, was die Heilung oder 
seinen modificirenden Einfluss auf gewisse Exantheme betrifft, den 
asiatischen Pillen fast zur Seite stellen möchte. Insonderheit kann 
ich auffallend gute Resultate von seiner innerlichen Anwendung 
constatiren bei inveterirter Impetigo und ihren Varietäten, bei Ec- 
zem und seinen Abarten (E. simpl. rubrum, impetiginodes) , femer 
rechtfertigte es den guten Ruf, der ihm zuerst durch Thomson zu 
Theil wurde, bei Austilgung der dem Lupus und seinen Arten zu 
Grunde liegenden specilischen Alteration der Blutmischung, indem 
es bei längerer Anwendung durch mehrere Monate dem Ulcerati- 
onsprocess Einhalt setzte, die Neigung zur Hypertrophie in entschie- 
dener Weise beschränkte und das Entstehen frischer Tuberkel-Nach- 
schübe sistirte. Eine gleich gute Einwirkung zeigte sich in einzel- 
nen Fällen von Epithelial-Cancroid, indem hier die proliferative 
Tendenz mit dem längeren Gebrauche bekämpft und eine Verheilung 
der Geschwüre herbeigeführt wurde. Die impetiginösen Ausschläge 
hartnäckiger Natur nahmen in der Regel in kurzer Zeit einen Cha- 
rakter an, der sich in einem Stillstande der krankhaft vermehrten Re- 
?roduction und baldigem Abstossen der Borken documentirte, welche 
Pirkung sich in 4 ohne Beihülfe topischer Mittel zur Heilung ge- 
brachten Fällen evident herausstellte. Die Eczema- Arten erfuhren die- 
selbe günstige Veränderung, namentlich war es das Ecz. rubrum, des- 
sen Beseitigung ja zuweilen viel ZrU schaffen macht, welches in der 
Regel sehr bald eine Besserung, resp. vollständige Heilung zeigte. 

♦) Es existiren 4 Darstelluiigsmethoden dieses Medicamentes, die Methode 
von Thomson, Meurer, Wiggers und Goepel, die mehr oder we- 
niger zweckmässig sind und nicht immer reine Präparate lielern. 
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Die mittlere Dosis des Medi(^anieuteh beliei sich aul \^ Grai 
oiual tätlich. iM^i üruteiu ^'ertr[^^uiKHe wurde aui' ' 2 i& ^ eiiizcdnen 
FälleiJ auf '" 4 dran buial ta^Iicb jL^'estie^^eu. uud icli kann g-estehen 
daBh ieb in keiucui cinzifreu Falle eiue uu^rüiiBtipe oder Bchädlidie 
Ar^eiiikwirkuii^ . die eiu Ausbetzeu des Mittels erl'ordert hätte, er- 
i'abreL habe. Dabei babeicb die Wabmehniuii^ gremacfat dast^ Kin- 
der (voui JliJ. LebeuHJabre all wurden ^^eei^ete Fiüle damit behan- 
delt) dieb Mittel auf»berordeutlicb nit ertru^'-eL. und die di^restiTe 
Thäti^keit in keiner Ameise durcb daKHelbe beeinträchtigt worde. 
Die mittlere Gabe bei letzteren war • j« Gran. 

Der Eriahrun^*^ avUI icL hier no(;h in Ktirze gedenken, div 
die äti(»logi8eben Momente, die der jedesmaligen Haut-Afiection zd 
Grunde liegen, bei der A^'ahl de^ Mitteln von keiner Erwägimg zn 
Hein braueben, indem dasselbe ]»ei allen Diathesen und tief einge- 
wurzelten Cacbexien mit gleichem Erf<»lge gegeben wird. War emc 
nachweisbare oder aus der Anamnese mit Gei^^issheit zu folgenide 
Gomplication mit >>'philis zugegen, sc» flihrte eine Verbindnng des 
Jodarsens mit dem D(tpjielj(»dqueeksilber in der Kegel rasche Hilfe 
herbei, wo dasselbe gewöhnlich in folgender Formel verordnet 
wurde: R. Hydrarg. bii(»dat rubri gr. v, arsenici jodati gr. rjj Aq. 
destillat ^ip, 

M. s. 8mal täghch ](• Tropfen, bei gutem Verträgnisse nach I 
^ Tagen um je 2 Tropfen pro dosi zu steigen bis zu liS Tropfen 
de dosi. alsdann wieder zu fallen. 

Kach diesen Ertalirungen trage ich daher kein Bedenken, das 
Jod- Arsenik in seiner Wirkung ta-st so hoch, als die asiatischen Pu- 
len zu schätzen und das eine Präparat hinsichtlich seines Heil-Ef- 
lektes in vielen Fällen kühn flir das andere zu substituiren, 

Ueber die Wirksamkeit des noch eröbrigenden Ferrum arseoi- 
cicum oxvdulatuni stehen mir noch zu geringe Beobachtungen zn, 
als dass ich in\ JStando wäre, demselben eine Stellung in dieser 
»Scala anzuweisen. 

Fragen wir uns nur nach Einsieht in die vorstehende, dei 
therapeutischen Werth der verschiedenen Arseniten annähernd rich- 
tig bestimmende Seahi. ol) es wohl möglich ist, zur Zeit schon 
stricte Indieationen fllr den (lehraneh des einen oder anderen Prä- 
jiarates anlV.usli^llm. so wird tllr eine gn»sse Mehrzahl der Fälle 
diese Frage ne^iil werden nilissen. Als Hauptanhaltspunkte wer- 
den uns last immer die Natnr. die Daner, ilie Beschaffenheit de« 
HautUbels eiuersrits. luxl die rDniphfatiiMi des Leidens mit ande- 
ren Kraiikbeilen andrn'r«riH' bb^ilien. nml die riclitige Beurtheilung 
<les jeweilig)«»!! I'.'dlcs hm/I» dji ömi hmannleii 1 actoren wird auch 
in der lllHTwif^^riMbn \r./'tl'l 'I*m l'J'lb' die vit'litige Wahl eines 
dieser DesiMMidfiifrn tlcr ^tr- ' f'-v ** ;;»iim' mh die Hand geben. Der 
durch vieljjiliii^,. rrf.»f..- ^ t^- ..' l^infi ili- piMklisilie Blick komoit 
unstreitig liii'ifni^ irp f r ■ • • - ^ -* '■»' • "« '" .-uiscielnges Feld. 

Im AllK»'iir'if.r.,. ,, . .. ,T . . • i »li II /in «lasse derSquamen 
gehörigen K?>if,^h.r. , i',.r»M .\il. wenn keine sj'philiti- 
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sehe Basis zugegen ist; wollen wir schnell und ansgiebig wirken, 
stets die asiatischen Pillen bevorzugen. In gleichem Falle befinden 
wir uns manchen anderen mit chronischer Infiltration einhergehen- 
den Ausschlagsformen gegenüber, bei der Urticaria tuberosa, bei 
Liehen in seinen chronischen Formen, selbst auch zuweilen bei Ec- 
zema rubrum, um die noch häufig zurückbleibende Hypertrophie, 
ein Product der Organisation des in die Zwischenräume des Cutis- 
gewebes abgesetzten Exsudates zu beseitigen. Den papulösen For- 
men sowohl als auch den zur Classe der Schuppen- Ausschläge ge- 
hörigen Exanthemen begegnen wir erfolgreich mit dem Donovan'- 
schen liquor ohne RticKsicht auf das zu Grunde hegende ätiologi- 
sche Moment, und die Erfahruog hat gezeigt, dass derselbe selbst 
in denjenigen missUchen Fällen, wo die Furcht vor Anwendung sehr 
differenter Arzneimittel in der Regel eine wohlbegründete ist, seine 
vorzügliche Indication findet, wir meinen in allen mit Anämie, Chlo- 
rosis, scrophulöser Dyscrasie und allgemeiner Cachexie complicir- 
ten Zuständen, wo gewöhnlich ein roborirendes Verfahren seinen 
Platz findet. Den besonderen Wirkungs-Rapport des Donavan'schen 
Liquor zu mit HautaflFectionen einhergehenden und mit denselben 
in Connex stehenden rheumatischen Neuralgieen sprechen wir nur 
erst als eine Vermuthung aus, welche durch eine Reihe zukünftiger 
Beobachtungen noch ihrer Bestätigung bedarf. Das Jod -Arsenik 
endUch betrachten wir als Hauptmittel, um eine wesentliche Bes- 
serung herbeizuführen in allen mit Neigung zu Hypertrophie, Exul- 
ceration und eitriger Schmelzung, gewöhnlich in Destruction ausar- 
tenden exanthematischen Formen, wie wir dieselben bei Lupus und 
seinen Arten, beim Cancroid, nach Thomson's Erfahrungen, selbst 
bei wirklichem Cancer antreflen, und ziehen dasselbe femer bei 
sehr hartnäckigem chronischen Impetigo, wenn wir von anderen 
Medicamenten verlassen sind, als letztes Hülfsmittel unbedenklich in 
Gebrauch. 

2) Mercurialien und Jodpräparate. Die Mercurialpräpa- 
rate galten von jeher und gelten noch heutzutage in vielen Fällen 
als Panaceen gegen manche Hautkrankheiten. Ist das Hautübel 
der Reflex einer syphiUtischen Bluterkrankung, so ist in der Regel 
sowohl eine innerliche, als eine äusserhche Behandlung mit den ge- 
eigneten Mercurialien der einzig sichere Weg, der zum Ziele führt. 
Allein auch in anderen Fällen inveterirter Hautleiden, wo jeder Ver- 
dacht auf Syphilis mit positiver Gewissheit ausgeschlossen werden 
kann, bedient man sich oft mit Nutzen dieser Mittel, um durch eine 
kräftige und energische Umstimmung der Gesammtblutmasse bes- 
sernd auf das örtliche Leiden einzuwirken. — Aeusserlich wen- 
den wir diese Mittel hauptsächlich in Form von Salben, Waschungen 
und Bädern an und in dieser Beziehung erweisen sich uns die 
weisse Präcipitatsalbe, Calomelsalben mit und ohne Sulphur, Sal- 
ben aus Hydrarg. oxydatum rubrum, das Ungt. hydr. nitricum und 
Turpethum minerale (Hydr. sulphur. basicum) als sehr heilkräftige 
topische Agentien gegen mauuigfache HautaiFectionen. In Form 

Kieinh ans, Hautkrankheiten. 2 
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von Waschungen und Bädern ist es vornehmlich der Sublimat, der 
in höchst verschiedener Dosirung je nach dem beabsichtigten Heil- 
zwecke und der Natur des jeweiligen Uebels seine Verwendui^ 
findet. *) iJic Allianzen des Quecksilbers mit dem Jod sind äos- 
»erst energische Mittel, deren Wirkungen besonders bei chronischei 
tuberculösen und scroiulösen Hautleiden sich ausgezeichnet mani- 
festircn. Die meisten dieser Verbindungen greifen durch ihre che- 
mische Zusammensetzung schon in das Gebiet der Caustica tito 
und müssen deshalb, soll dieser Zweck fern gehalten werden, is 
sehr kleiner Dosis verschrieben werden. Doch auch zum innerii- 
ehen Gebrauche empfehlen sich einige dieser Verbindungen, mri 
wir können namentlich nicht unterlassen, auf eine Formel anfinerk* 
sam zu machen, deren v. Gräfe sich bei scrofulösen Augeii-Entzün- 
dung(;n bedient, und die wir mit grossem Nutzen zuweilen bei 
Haut-Aflectionen, die auf rein scrofulösem Boden wurzeln, in An- 
wendung gebracht haben. **J Von den reinen Jod-Präparaten kommt 
heutzutage fast noch einzig und allein das Jodkalium zur innerli- 
chen Anwendung, ein Medicanient, dessen Vorzüge sowohl bei Äf- 
fectioncn mit syphilitischer als mit scrophulöser Basis zu bekannt 
sind, als sich wir uns weiter darüber zu verbreiten brauchten. Die 
Jodtinctur, welche früher auch wohl zum innerlichen Gebrauche ad- 
ministrirt wurde, hat man wegen ihrer äusserst irritirenden Wirkun- 
gen auf die Magenschleimhaut jetzt ganz verlassen. 

IL Keconstituentia. Es kommen zuweilen Fälle zu un- 
serer Behandlung, wo schwächliche oder scrophulöse oder durch 
vorausgegangene Krankheiten heruntergekommene Personen vob 
chronischen Hautkrankheiten befallen werden, wo gewiss häufig du 
Hauttibel als Reflex der zu Grunde liegenden Dyscrasie oder Blut- 
armuth aufgefasst werden muss. Wir erinnern luer nur an die mit 1 
Dysmenorrhoe oder Chlorose einhergehenden oft so hartnäckigen 1 
Hautaffectionen. Hier ist es unerlässliche und erste Indication, auf 
Besserung der Hafte und Umänderung der gesammten Constitution 
hinzuarbeiten, und in diesen Fällen müssen die Eisenpräparate^ die 
Chinamittel, die Verbindungen des Eisens mit Jod und mit den 
verschiedenartigen organischen Säuren, wovon die neue Chemie ehe 
unabsehbare Reihe neuer Präparate geschaffen hat, ihre passende 
Verwendung finden. Eben so sehr empfehlen sich in diesen Fällen 
die eisenhaltigen Minerahjuellen von Pyrmont, Driburg, Spaa etc., 
nach deren Gebrauche man eine vortheilhafte Ümstimmung äer Con- 
stitution beobachtet. — 

lU. Empyreumatica. Die Theermittel sind bekanntlich em- 
I)yreumatische Oele, welche auf dem Wege der trockenen Destilla- 
tion verschiedener Hölzer gewonnen werden. Die hauptsächlichen 
dieser Produkte sind der aus dem Tannen- und Fichtenholze be- 



*) Siehe das beigefagte Fonrnüare. 
**) Siehe d»8 beigeillgte Formolue. 
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reiteteNadelholztheer (OL empyreumaticumconifernmX dann 
das aus dem Weiss- and Rothbuchenholze gewonnene Präparat; 
das Oleum fagi, femer das Destillat, welches das Holz des Ju- 
niperus oxycedrus, eines nur im südlichen Theile von Europa wachsen- 
den BaumeS; liefert , das Oleum cadinum (Huile de cade) und 
endlich das aus der Rinde derBetula alba gewonnene Oleum Be- 
tulae seu Rusci. — 

Bereits in den ältesten Zeiten kannte man diese Mittel und 
benutzte sie zur Heilung von Hautkrankheiten. Theophrastus er- 
wähnt derselben unter dem Namen der nlTta, Dioscorides hat für 
sie die Bezeichnung niaaa vy^a oder xävogy und Plinius bezeichnet 
dieselben mit dem noch heutzutage gebräuchlichen Namen der „Pix 
liquid a/' Später fielen diese ausgezeichneten Mittel wieder der 
Vergessenheit anheim, bis in neuerer Zeit die Bemühungen von Wü- 
kinson, Cazenave, Rayer, Elmmerv, Bazin, Devergie, Hertwig, Otto, 
Veiel und Hebra sie wieder zu Ehren und Ansehen gebracht haben, 
wie sie noch niemals solche gewonnen haben, aber wohl gerech- 
terweise verdienen. — 

Die Wirkungen, welche die Theerpräparate auf das gesunde 
sowohl, als auf das mit aufgelagerten &ankheitsprodukten ver- 
sehene Hautorgan ausüben, sind nach der Empfänglichkeit des ein- 
zelnen Individuum sehr verschieden. Wenn auch im Allgemeinen 
der Grundsatz feststeht, dass die Theeröle von den meisten Perso- 
nen ohne alle Beschwerden vertragen werden, so finden sich doch 
auch Kranke, welche schon auf partielle Einreibungen mit diesen 
Medicamenten mit Schwellung und Röthung der Haut, Gefühlen von 
Spannung und Schmerz und den Erscheinungen einer ausgesproche- 
nen Dermatitis reagiren. — Fast immer verursacht ein lange fort- 
gesetzter Gehrauch der empyreumatischen Oele eine Schwellung 
und Entzündung der Haarfollikel, so dass diese in Gestalt acne ähn- 
licher Ffflorescenzen über das Hautniveau hervortreten, eine Erschei- 
nung, welcher Hebra den Namen der Theeracne beilegt, und bei 
deren Auftreten er jede weitere Anwendung des Theers sistirt. *) 



*) Ich habe im Jahre 1863 in der Allg. med. Centralzeitung eine beson- 
dere Methode (an 18 Fällen erprobt) veröffentlicht, wo gerade die rei- 
zenden Eig^enschaften des Theers in inveterirten Hautübcln, die 
mit acuten Nachschüben verlieien, zur Heilung dieser üebel benutzt wur- 
den Die Einpinselungen geschehen (z. B. auf nässende eczematöse 
Flächen altern Dntums oder beständig recidivirende pustulöse Ausschläge) 
mit dem unverdünnten Oleum cadinum in recht kräftigen Frictionen. 
Es folgten in der Regel ungeheure Schmerzen und ödematöse Infiltra- 
tion der betroffenen Gewebe und ihrer Umgebung. Nach •*(2 stündigem 
Contacte des Oeles mit der Haut wurden dann Cataplasmata lenientia 
aus Flor. Chamomill, Sambuci, Herb, cicut., capit. papaveris und se- 
min lini applicirt. Diese Cataplasmen wurden 3 Sttinden hinter einan- 
der mit *|2 stündlicher Erneuerung angewendet. Schon nach 1^/2 Stun- 
den zeigte sich in der Regel ein Nachlass der Spannung und der Schmer- 
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Die durch die Einwirkung desTheers, gleichviel welcher Sorte, 
auf die Haut veranlassten allgemeinen Erscheinungen, die nicht 
bei allen Individuen auftreten, bestehen, wenn grössere Flächen ein- 
getheert werden, in Eingenommenheit des Kopfes, Schmerzen im 
Magen, Erbrechen einer dunkelgeiarbten Flüssigkeit und EnÜeeren 
dualer Fäcalmassen. Ueberdies tritt bei allen Individuen, wenn 
wenigstens der dritte Theil der ganzen Körperfläche eingetheert 
wurde, bald auch eine dunkle Färbung des Harnes ein^ weldie 
je nach dem Zeiträume, in dem er gelassen wurde, heller wird. 
Diese dunkle Färbung des Harns ist anfangs am stärksten^ später, 
weil namentlich bei öfterem Eintheeren die FoUikelausgänge mit 
Theer verstopft werden, und so die weitere Aufnahme desselben 
verringert wird, zeigt der Harn nur ganz geringe Farbenveränder- 
ungen. Auch bei Personen, die mehrere Tage im continuirlichen 
Wasserbade zugebracht haben, nachdem die ganze Hautoberfläche 
eingetheert war, findet man kaum eine Farbenveränderung im Harn. 
In demselben tritt nach Zusatz von Schwefelsäure der Geruch nach 
Theer (besonders Anfangs) sehr deutlich hervor, so wie nach Zu- 
. Satz von Eisenchlorid eine schöne blaue Färbung zum Vorschein 
kommt. (Reaction der Phenylsäure) 

Die Heileffekle der Theermittel auf die erkrankte Haut maoi- 
festiren,sich in Verminderung der Hyperämie, Erblassen der ge- 
rötheten Parthien, Abnahme der Schuppenbildung und Uebergang 
des hochrothen Colorits der erkrankten Hautstellen in eine braun- 
oder gelbrothe Farbennüance, die späterhin der Farbe der norma- 
len Haut Platz macht. 

Wir wenden die Theerpräparate entweder unverdünnt (s. 
unten) oder in Verbindung mit Fetten als T h e e r s a 1 b e n (in verschie- 
dener Dosirung von 3j auf |j Adeps bis zu gleichen Theilen Ite- 
sin. empyr. liqu. et Adeps) oder mit flüssigen Fetten, wie Oel, 
Leberthran, Glycerin, als Theerlinimente oder mit Alcohol als 
Theertincturen oder in Seifenform in Verbindung mit Natron- 
seifen an. 

In neuerer Zeit hat man diese Theerartcn, besonders das 
Kadeöl, einer nochmah'gen Destillation unterworfen und dadurch 
drei neue Produkte: das sogenannte Kesinon, Kcsineon und 
Resinein gewonnen. Die Erfahrungen, die ich über das Kesi- 
neon in Bctrefl seiner curativen Wirkungen bei Hautkrankheiten 
gemacht und seiner Zeit veröffentlicht habe, mögen hier ihren Platz 
finden. 



zen. Juiiitction mil Leberthrnn 2 Tage hindurch. Am ?>. Tage 2. Ein- 
pinscluiig mit dem unvei dünnten Kadeöl: Fortsetzung der Cataplasinen. 
Am 6 Tage in der Regel sehr gutes Aussehen der kranken Flächen*, 
Borken gr&scntheils abgestosscn, Pusteln vertrocknen, braungelbc Fär- 
** 4er cntsflndeten i'arthie, voUständiger Schwund der Intiltration. 
GenkalieÜ. Stttck. 24 und 25. 1863) 
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Das Resineon ist ein ätherisches^ flüssiges, im frischen Zn- 
stande farbloses, bei längerer Aufbewahrung dunkelgelbes, mit zu- 
nehmendem Alter mehr und mehr abdunkelndes Oel, welches zu- 
erst von Pereira durch Destillation des Theeröles dargestellt 
wurde. Pereira war auch der erste, welcher dieser neuen Sub- 
stanz dieselben therapeutischen Eigenschaften wie dem Tlieere 
vindicirte und die besondere Aufmerksamkeit der ärztlichen Welt 
auf dieses Präparat zu lenken bemüht war, um in denjenigen 
Aflfectionen, wo die Theermittel überhaupt am Platze sind, aus der 
Anwendung dieses neuen Agens, als desjenigen, welches vor den 
anderen dieser Klasse angehörigen Mitteln die grössten Vorzüge 
darbiete, die vollkommensten Heilresultate zu erzielen. Indessen 
blieben diese Aufforderungen Pereira's zu einem allgemeineren 
Gebrauche des in Rede stehenden Mittels, so dringend er auch 
die Vorzüge desselben den Aerzten zur Prüfung ans Herz gelegt 
hatte, ziemlich unbeachtet, und weit entfernt davon, dass das Re- 
sineon in der Dermatologie des heutigen Tages eine bedeutende 
Rolle spielte, ist dasselbe im Gegentheil noch so wenig gekannt, 
dass es viele Fachgenossen giebt, die kaum den Namen desselben 
jemals gehört haben, geschweige denn mit seinen Wirkungen ver- 
traut wären. 

Um nun über die Wirkungen dieses neuen Mittels ein richti- 
ges Urtheil zu gewinnen und für seine therapeutische Geltung 
möglichst genaue Indicationen zu statuiren, habe ich in einer Reihe 
von Fällen (37 an der Zahl) im verflossenen und diesem Jahre 
Versuche mit diesem Präparate angestellt, in welchen ich um so 
vorurtheilsfreier zu Werke gehen und eine Parallele der Wirkungen 
ziehen konnte, als zugleich eine beträchtliche Anzahl von Haut- 
kranken mit den gebräuchlichen Theermitteln (Resin. pin. empyr. 
liquid., Oleum cadinum, Naphthalin), deren Wirkungen in vielen 
Hautaffectionen von mir sehr noch angeschlagen werden, behandelt 
wurde. 

Ohne mich hier bei der Darstellungsweise des Resineon, die 
meinem Zwecke fem liegt, weiter aufzuhalten, bemerke ich nur 
obenhin, dass das Resineon als Destillationsproduct eines Theer- 
öles in den Recipienten übergeht, wenn bei dieser Procedur die 
Temperatur auf wenigstens 148 Grad C. erhöht wird. Als 
solches hält es die Mitte zwischen noch zwei anderen Destillations- 
producten, dem Resinon und dem Resinein, wovon ersteres bei 
einer Temperatur von 70 — 78 Grad C, letzteres bei einer über 
148 — 250 Grad C. gesteigerten Temperatur gewonnen wird (cf. 
Histoire naturelle et m^dicale des nouveaux m^dicaments etc., par 
Victor Guibert, Bruxelles 1860). Nur dem Resineon "galten 
meine bisherigen Versuche und betrafen die Fälle, in denen das- 
selbe (äuBserhch) zur Anwendung kam, folgende Affectionen: Pso- 
riasis (7), Eczema (9), Impetigo (4), Liehen (3), Herpes (2), Fa- 
vus (3), Pityriasis (4), Sycosis (3), sämmtlich Leiden, welcne man 
vielfach der äusserlichen Einwirkung von Theermitteln zu unter- 
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stellen pflegt. Ausserdem versuchte ich seine Application bei eini- 
gen (2) scrophulösen Afl'ectionen, wie sich dieseloen in Form von 
erweicnten Hauttuberkeln und scrophulösen Geschwüren darsteltten. 

Den Versuch der innerlichen Darreichung des ResineoU; ähn- 
lich wie auch die anderen Theermittel von einigen Dermatologen 
zuweilen innerlich administrirt werden (B ertön, Bazin, Pilul 
Danicae, Pilul. pharmacopoeae Sard.), habe ich bisher nicht ge- 
macht, und hiervon hielt mich theils das geringe Zutrauen zurück, 
dsL» ich der innerlichen Anwendung der Resinosa empyreumaliea 
schenke, andemtheils auch der Umstand, dass ich in zwei Fällen 
höchst unangenehme Störungen und Unbehaglichkeiten (Uebelkeh 
Erbrechen) und schwache Erytheme der Haut auf innerliche Ver- 
abreichung von Theerpillen schon in schwacher Dosis wahrgenom- 
men habe. 

Was die Einwirkung des Resineon auf die krankhaft alterir- 
ten Hautparthien betrifft, so verursachte dasselbe bei den diverse 
chronischen Exanthemen, wo es zur Anwendung kam, im Allge- 
meinen gar keine oder nur sehr geringe Reactionserscheinungen, 
und habe ich auch bei ganz unverdünnter Application, selbst 
auf das gefassreiche Corium, in keinem einzigen Falle Nebenwir- 
kungen unangenehmer Art wahrgenommen, wenigstens keine sol- 
chen, die das Maass einer bescheidenen Röthung der Haut mit 
Temperatursteigerung und vorübergehenden Empfindungen geringer 
Schmerzhaftigkeit überschritten hätten. Das Erscheinen von Vesi- 
keln oder der SjTnptomencomplex einer der Application nachfolgen- 
den Dermatitis wurde in keinem der behandelten Fälle beobachtet, 
dagegen trat verschiedene Male nach länger fortgesetzter unbe- 
sorglicher Application des Mittels die schon beschriebene Theer- 
acne auf, welche indessen so unbedeutend war, dass sie in den 
wenigsten Fällen die weitere Anwendung des Medicaments contra- 
indicirte. 

Dass das Mittel in gleicher Weise, wie die anderen theerhal- 
tigen Substanzen, von den Hautgefässen resorbirt und in die Blut- 
masse recipirt werde, beweist die auf Application desselben über 
eine verhältnissmässig grosse Körperoberfläche veränderte Secretion 
des Harnes, der sowohl eine dunkle Färbung zeigt, als auch oft 
einen sehr penetranten Theergeruch verbreitet. In einem Falle 
von Eczema zeigte sich im sonst klaren Urine ein itfs Schwarze 
spielender Bodensatz, der auf Befragen eines Sachverstän- 
digen dem Umstände sein Entstehen verdankte, dass der den 
empyreumatischcn Oclcn anhaftende Farbstoff^ der auch bei 
diesem Präparate trotz des Destillationsprocesses noch nicht ganz 
verloren gegangen scheint, an die überschüssigen Säuren des 
Harns herangetreten sei und sich diesen mechanisch beigemengt 
habe. Auf Zusatz einiger Tropfen Salpetersäure verschwand diese 
Färbung, durch verschiedene Farbcnnüancen hindurchgehend, und 
machte der Farbe eines hochroth gesättigten Urins Platz. 

Lästige Symptome von Störungen im Digestions - Apparate, 
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ünbehaglichkeit, Ekel, Erbrechen oder gar Diarröhen, sowie Schwin- 
del und febrile Erscheinungen, sind mir in keinem Falle auf Ein- 
verleibung des Resineon begegnet. 

Die curativen Wirkungen des Resineon auf die alterirten und 
degenerirten Hautparthien anlangend, so ist genau derselbe Modus 
der Action auf die kranken Hautgebilde nach Application des Re- 
sineon, wie nach Application der theerhaltigen Mittel wahrzunehmen. 
Die mehr oder weniger ausgesprochene Röthung der kranken Stel- 
len macht bei gutem Verträgniss von Seiten der Haut (und dieses 
Präparat scheint auch von der empfindlichsten Haut vertragen zu 
werden) allmälig einer blassern Färbung Platz, die Regeneration 
der Efflorescenzen wird durch das Mittel aufgehalten, allmälig er- 
folgt eine gleichmässige Abnahme sämmtlicher krankhafter Symp- 
tome, und es bildet sich in Folge dieser günstigen Modification des 
organischen Processes eine gesunde Epidermis an Stelle der kran- 
ken degenerirten. 

Wenn wir noch der äusseren Vorzüge , die das- Resineon vor 
den übrigen Theermitteln auszeichnet, gedenken wollen, so be- 
stehen diese darin, dass das Mittel im frischen Zustande und auch 
nach längerem sorgfältigen Aufbewahren in einem gut verschlos- 
senen Gefasse nicht den intensiven Theergeruch, der manchen 
Kranken so sehr lästig fallt, darbietet, und dass es die Wäsche 
des Patienten nicht in der Weise beschmutzt, wie es die anderen 
Theerpräparate von dickflüssiger Consistenz thun. — Der Genich 
des Mittels läuft am meisten auf den des sogenannten „Parfüm 
russe" hinaus und afficirt als solche auch dem Juchtenleder anhaf- 
tende Riechsubstanz, wie sie namentlich bei Application in gerin- 
ger Dosis emanirt, so wenig unangenehm das Geruchsorgan, dass 
viele Kranke mit wirklichem Wohlbehagen sich an diesem immer- 
hin zweifelhaften Parflim ergötzten. 

Der Grad der Einwirkung des Resineon auf die kranke Haut 
ist nach meinen Erfahrungen ein minder intensiver, als dies bei 
den Theermitteln der Fall ist, und desshalb möchten wir wohl auch/ 
niemals diese hochgradigen Irritationserscheinungen, »selbst bei un- 
verdünnter Aufpin&elung, beobachten, wie sie zuweilen auf Gebrauch 
des Kadinöles bei sehr susceptibler Haut vorkommen. Dass mit 
diesen bianderen Eigenschaften auch die Wirkungen des Mittels 
in demselben Verhältnisse eine Abschwächung erleiden, ist meine 
Ueberzeugung, und deshalb empfiehlt sich, was übrigens ferneren 
Prüfungen noch vorbehalten bleibt, das Resineon gewiss weniger 
bei inveterirteu, mit bedeutender Infiltration und Entartung der 
Hautgebilde verbundenen Uebeln, als vielmehr bei frischen, mehr 
die oberflächlichen Strata der Epidermis und Cutis in Besitz hal- 
tenden Aficctionen. 

Die Dosis des Präparates wurde in der Regel nicht höher 
gegriffen als zu 3j auf ij Axung. porci, oder es wurde auch un- 
verdünnt auf die leidenden Parthien der Haut aufgepinselt. Einige 
Mal wurde es auch mit anderen, noch auf einen Nebenzweck in der 
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Wirkung abzielenden Heilsubstanzen (Kampfer, Aeidum boruss.) 
verbunden. 

IV. Caustica. Bekanntlich gebrauchen wir die Cautericn 
Behufs Beseitigung von Exsudaten, hypertrophischen Wucherung^, 
Geschwülsten, Aftermassen etc. von der Haut. Die sichere Wafi 
eines Aetzmittels hängt einerseits zum grossen Theile von der Be 
schaflFenheit des zu bekämpfenden Leidens ab , indem nicht jede« 
Mittel diesen Zweck auf dieselbe Weise erreicht, anderseits kanB 
der Modus der Anwendung eines Causticums so verschieden seiiL 
dass mit einem und demselben Mittel in verschiedener Hand and 
ganz verschiedene Resultate erzielt werden. Die Uebung und ät 
sichere Erkenntniss des Zeitpunktes, wann das Aetzen, ohne zd 
schaden, wieder aufgenommen werden kann und muss, leisten hieriD 
Unglaubliches. 

Desshalb finden wir gewiss auch so mannigfache Prädflec- 
tionen, die dieser oder jener Arzt und Dermatologe nir ein bestimiD- 
tes Aezmittel hat. Eines der vorzüglichsten Caustica^ dem wir in 
Fällen, wo es gilt, gründlich zu zerstören, sehr oft den Vonng 
geben, ist das Kali causticum, sowohl das in Stangen gegoss^e, 
als auch in Lösung von 1 Thl. Kali auf 2 Theile Wasser. Die 
Wirkung dieses Mittels ist freilich schwer zu berechnen und könneD 
bei Mangel an Vorsicht grosse Substanzverluste zu Stande kommen, 
allein ein vertrauterer Umgang mit diesem Causticum kann mi 
dieser Inconvenienzen überheben und Resultate erzielen lassen, 
deren wir uns von Anfang an nicht versehen hätten. — 

Ein dem caustischen Kali ebenbürtiges Cathäreticum ist das 
Chlorzink, welches namentlich in neuester Zeit bei Lupus und 
carcinomatösenAffectionen vielfach angewendet wird. Man bedient 
sich desselben entweder in Substanz in Form eines GriflTels, od© 
in concentrirter weingeistiger Lösung oder in der Form der Can- 
quoin'schen Chlorzink-Pasta, welche aus 1 Theil Zinkchlorid 
und 4 Theilen Mehl und Wasser besteht. Dr. C a 1 1 o w a y gebraucht 
das Chlorzink mit sehr grossem Erfolge in Behandlung der ,^aeTi 
matemi". — • 

Ein ausgezeichnetes Aetzmitttel zur Zerstörung gewisser Ge- 
webe ist die Wiener Aetzpa st e, welche aus gleichen Theilen 
Calx Viva und Kali causticum besteht, die mit Alcohol extempore zur 
Pasta bereitet werden. Namentlich bei Zerstörung der erectilen 
capillären Geschwülste gibt die Wiener Paste das sicherste, beste, 
geiahrloseste und am leichtesten zu handhabende Aetzmittel ab. — 

Eine ausserordentlich intensive Wirkung enfaltet das Hydrar- 
gyrum bijodatum cum chlorido Mercurii, (Jodine de chlo- 
rure mercureux) welches durch Zusammenschmelzen von 7 Theilen 
Jod auf 20 Theile Calomel bereitet und mit geringen Quantitäten 
Fett in Salbenform gebracht wird. Dieses Mittel, welches von 
Bochard und Sellier zuerst zur Beseitigung der Couperose und 
verschiedener chronischer Acne -Formen in Anwendung gezogen 
wurde, uiiibb mit grosser Vorsicht bei seiner Application überwacht 
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werden, da die auf die Cauterisation hervorgerufene Reizung in 
der Regel derart ist, dass ein Erysipel des Gesichtes und der Kopf- 
haut sich entwickeln kann. — Von diesen unangenehmen Neben- 
wirkungen abgesehen wird die günstige Wirkung des Medicamen- 
tes sowohl bei den erwähnten Leiden, als auch bei der Sycosis 
von vielen Autoren nicht in Abrede gestellt. — Das Jodglycerin 
zuerst von Richter in Wien gegen verschiedene Lupusformen, 
scrophulöse Geschwüre etc. vorgeschlagen, von Hebra gegen Lu- 
pus erythematodes ausnehmend gerühmt, ist keineswegs ein siche- 
res Präparat und lässt oft im Stich in Fällen, wo a priori wohl 
ein Heileffekt zu erwarten sein könnte. — 

Dagegen hat sich mir Sowohl in einigen Fällen von Lupus 
tumidus und hypertrophicus, als auch bei alten schlecht aussehen- 
den Geschwüren mit geringer Tendenz zur Verheilung dasHvdrar- 
gyrum nitricum oxydatum 3j in einer Auflösung von Acid. niü*. 
concentratum |j als ganz vorzügliches Cauterium bewiesen. Die 
Lupustuberkel werden gründlich zerstört, und es hinterbleibt eine 
glatte- solide Narbe, die schlechten atonischen Gei^chwüre verän- 
dern sich auf eine glückliche Weise und werden schnell zur Ver- 
narbung geneigt, obgleich sie vorher dem Kali causticum und an- 
deren Mitteln hartnäckig widerstanden. Verunstaltende Narben 
habe ich niemals auf Anwendung dieses Mittels wahrgenommen, 
die einzige grosse Inconvenienz ist die^excessive Schmerzhaftig- 
keit, die dieses Causticum verursacht. — Von der Application des 
Argentum nitricum selbst in concentrirter Solution nahe ich bei 
Neubildungen irgend beträchtlichen Umfanges niemals die ausge- 
zeichnete Wirkung gesehen, welche ihm andere Dermatologen vin- 
diciren. 



Neben diesen hauptsächlichen innerlichen und äusserlichen 
Medicamenten, die ich gemäss ihrer Wirkung den 4 Classen der 
Alterantia, Reconstituentia, Empyreumatica und Caustica zugetheilt 
habe, haben sich mir zumal in inveterirten Fällen die sogenannten 
„blutreinigenden" Mittel stets als gute Adjuvantien bewiesen, indem 
die theils erregenden, reizenden, theils scharfen und auflösenden 
Stoffe, welche sie enthalten, bei zweckmässiger Diät lange fortge- 
braucht, nicht bloss diaphoretisch und diureSsch wirken, sondern 
in die gesammte Vegetation und Ernährung eingreifen-, indem sie 
die Resorption steigern, die Secretionen der Schleim - Membranen 
und serösen Häute befordern, umstimmen, verbessern und zugleich 
die Assimilation und den Nutritions- Process auf eine heilsame 
Weise herabsetzen und unterbrechen. Ich lasse dieselben in Form 
von Species im warmen Aufgusse zu 3 — 4 Tassen über den an- 
dern Tag abwechselnd mit den alterirenden Mitteln, die gerade 
dem besonderen Heilzwecke entsprechen, gebrauchen, sozwar dass 
in geeigneten Fällen den einen Tag das Alterans zur Anwendung 
kömmt, während den anderen Tag die Species allein gebraucht 
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werden. Damit wird auch Jeder eunmlativen Wirkung eines k» 
tigen allcrireiHlen Mittels, welelies gewöhnlich in hoher Dosis tk 
ordnet wird, die S|nt/c al)gchrochen, ohne das« die weitere Be 
handlung darunter zu leiden hat. Ich niuss ges teilen^ dass ich miel 
bei dieser Bohandhmg sehr gut befinde und gerade in hartnäckige 
inveterirten Fällen sehr gute Resultate erhalte, sodass ich diese ak 
wechselnde Methode mit Spcc. haeniatocatharticis , dem modificir 
teil Zittmann'schen Decocte, dem Fels 'sehen oder Pollini'scha 
Decocte etc. und alterirenden Mitteln neben dem Gebrauche dir 
passenden äusseren Heilpotenzen nach meiner vollen Ueberzeugmi! 
nur zur Nachahmnng empfehlen kann. 

Classification der Hautkrankheiten. Es ist mehrst 
einmal und mit Kecht hervorgehoben worden, dass Unordnung nni 
Wirrsal im Allgemeinen die Eintheilung der Dermatonosen bei dö 
verschiedenen Schriftstellern beherrschen, und dass selbst bis «c 
heutigen Stunde kaum ein dermatologisches System sich vorfindet 
welches sämmtlichen Anforderungen auf Zweckmässigkeit, Ktiifi 
und Güte entspräche. Es wäre ehie vergebliche Mühe^ auf unsw 
Vorfahren zurückzugehen und uns mit dem Ergebnisse ihrer For 
schungen in dieser Beziehung zu befassen. Die Kritik der Neuzei 
ist schon längst darüber zu Gerichte gesessen. Wenn wir auA 
unsern Vorfahren die Ehre nicht schmälern dürfen, dass sie zuwei- 
len die Symptome einzelner Hautaffeetionen mit grosser Treue \ai 
Genauigkeit beschrieben , wenn sie auch mitunter richtige Begrift 
von manchen diesem oder jenem Hautübel zu Grunde liegendes 
Ursachen gehabt haben, so waren sie doch alle in der Classificatioi 
der Hautkrankheiten recht ungeschickt und haben die Wisseuscbaii 
darum nur wenig gefördert. — 

Im Mittelalter, jener dunkelen nächtigen Periode der Entwick- 
lung des Menschengeschlechtes, begegnen wir nur einem iinseUgei 
Chaos, einer Verwirrung sämmtlicher Begrifli'e auf unserem Gebiete. 
Die Medicin als Beobaehtungskunst, als Lehrerin positiver That* 
Sachen ist der Unwissenheit und dem Wahn, dem alle geistigen 
Güter zerstörenden Aberglauben anheimgefallen. — 

Da unterscheidet, da trennt man nichts mehr; das Woi-t „L epra' 
dient zur Bezeichnung aller scldimmen Hautkrankheiten ; die For- 
men der Lepra vervielfältigen sich zum Grausen der ungllicklichen 
Kranken, die man schonungslos, um ihre Heilung unbekümmert, aus 
der menschlichen Gesellschaft verstösst; sie sind die Parias, der 
Auswurf einer mit Verblendung geschlagenen grausamen Mensch- 
heit, die sie aus ihrem Scliosse entfernt, weil sie unseliger Weise 
von Gott selbst mit dem Stempel seines Unwillens gebrandmarkt 
sind. — 

Mit der freien Forschung, der wahren Schöpferin unserer mo- 
denien Givilisation und der Mutter alles Fortschrittes erscheint auch 
die Wissenscliaft wieder, sie vervieltlütigt ihre Beobachtungen und 
Untersnchnngsmittely unterwirft die gefundenen Thatsachcn einer 
Btrengen sehoniinggloBen Kritik und dio Krankheiten : Flechten, Lepra, 
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SyphiliS; die ganze Volksstämme früher vermeintlich decimiren musß- 
ten, erscheinen nun in ganz anderem Lichte und büssen im Segen 
der Wissenschaft die ihnen früher vindicirte Eigenschaft als Geissehi 
eiu; die mit Erbitterung auf Zerstörung des Menschengeschlechtes 
hinarbeiten. — 

Erst der neueren und neuesten Zeit war es vorbehalten; das 
Licht der Erkenntniss anzuzünden, welches im Mittelalter nur dürf- 
tige Funken zeigte und sich in der Nacht der Anschauungen nicht 
zur Flamme erheben konnte. — 

Ausgezeichnete Männer wie Plenck, Willan, Alibert, 
Biett, Wilson, Rayer, Cazenave, Fuchs, Bebra, Hardy, 
Bazin u. A. haben in dem uns beschäftigenden Gegenstande vor- 
zügliche Fortschritte gethan und in den Werken dieser Schrift- 
steller müssen wir auch die allgemeinen Principien, ihre geistvolle 
Durchführung und die neuen Ideen, die Keime zukünftigen Fort- 
schrittes suchen. — 

Plenck hatte zuerst den Gedanken, die Hautkrankheiten nach 
dem Principe der Aehnlichkeit zu ordnen, welche zwischen ihren 
Elementarformen besteht; mit Unrecht vindiciii; man daher ge- 
wöhnlich Will an diese heutzutage allgemein adoptirte unter dem 
Namen der anatomischen Classification bekannte Einthei- 
lung. Was Plenck hiebei nur versehen hat, ist die ausserordent- 
liche VervielßLltigung seiner Krankheitsclassen, indem er die primä- 
ren oder Elementarformen von den weiter entwickelten secundären 
Producten derselben Krankheit nicht zu trennen verstand, sodass 
oft in zwei verschiedenen Classen dieselben Hautaffectionen figuri- 
ren. Die ursprüngliche Eintheilungsidee indessen gebührt ihm ganz 
allein und man braucht nur die 22 Jahre später (1798) nach der 
letzten Auflage des PI enck'schen Werkes veröffentlichten Will aus- 
sehen Eintheilungen mit den PI enck'schen Classen zu vergleichen, 
um alsbald die vollkommenste Identität herauszufinden. — 

Plenck nahm 14 Classen von Hautkrankheiten an: 1) Macu- 
lae 2) Pustulae 3) Vesiculae 4) Bullae 5) Papulae 6) Crustae 7) 
Squamae 8) Callositates 9) Excrescentiae cutaneae 10) Ulcera cuta- 
nea 11) Vulnera cutanea 12) Insecta cutanea 13) Morbi unguinum 
14) Morbi pilorum. — 

Will an (Description and treatment of cutaneous Diseases in 
4® London 1798) theilt die Hautkrankheiten in 8 Classen: 1) Ex- 
antheme 2) Vesikeln 3) Blasen 4) Pusteln 5) Papeln 6) Schuppen 
7) Tuberkel 8) Flecken. — 

Im Jahre 1810 erschien das Werk von Alibert (Precis histo- 
rique et pratique sur les maladies de la peau. 2 vol. in 8®). Wir 
finden bei diesem ausgezeichneten Beobachter eine andere Anschau- 
ung, wonach er die Hautaffectionen, die unter einander einige 
Aehnlichkeit haben, nach Categorien oder Familien gruppirt. 

1) T eignes: faveuse, granulee, furfuracee, semiantacee, muqueuse. 

2) Pliques: multiforme, solitaire, enmasse. 3) Dartres: nirfura- 
cee, squaineuse, crustacee, rongeante, pustuleuse, phlyctenoidc; 
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erythemoide. 4) Epbelides: lentiforme, hepatiqoe^ scorbntiqQe. 
5) Cancroides on Keloides. i\) Lepres: sqoamense^ crastacee, 
tnbercnleiDBe. 7) Pians: ruboide, fongoide. 8) Icbthyoses: 
nacree^ cornee. pellagre. 9) Sypbilides: postnlease, veget^te, 
ulceree. 10) Scropbules: vulgaire, endernique. 11) Psorides: 
pnBtalense, pnralente^ pnstnlense yesienleiise^ papolense^ crastacee. 

Man könnte sich wirklieb versacht f&blen, die diesem System 
zu Grande liegende Anschauung zu theilen^ wenn man einzig nnd 
allein den praetisehen Standpunkt in Behandlung der Hautb^ank- 
Jieiten^ die ars sanandi im Auge halten dürfte. So bildet die Gate* 
gorie der Tinea- oder Grindausschläge eine geschlossene Gruppe 
von Krankheiten des behaarten Kopfes, die sich nur in der Kind- 
heit und Jugend zeigen und die auch eine ganz specielle ärzüiche 
Behandlung erheischen. Allein man darf auch nicht übersehen, 
dass es nur einzelne Hautkrankheiten gibt^ die in einem solch 
geschlossenen Rahmen zusammengefasst werden können, femer 
dass bei den einzelnen Categorien ein oft sehr wesentlich verschie- 
dener E^ntheilungsprocess obwaltet, und dass ein durchaas zersp^ 
tenes und zerrissenes Ganze entsteht, wenn man Forrnyarietäten, 
die eine ähnliche Ursache, gleiches Wesen und dieselbe Behand- 
lung voraussetzen, absichtlich auseinanderhält — 

Von demselben Gedanken eines natürlichen Gruppe n- 
systemes in der Dermatologie geleitet schuf Alibert 1832 (Mo- 
nographie des dermatoses in 8®) seine neue Eüntheilung: den be- 
rtUomt gewordenen Arbre des dermatoses, ein System wohl 

S'ossartig in der Auffassung, aber unanwendbar Air die Zwecke, 
r die es bestimmt war, ein System, welches gegenwärtig nur in 
der Erinnerung an die Vergangenheit lebt und nach Wilsons 
Ausspruche sicn nicht einmal unter dem Laube der „tilleuls,'' die 
auf seine Geburt gelächelt haben, hat erbauten können. — 
Die Genera dieser Gruppen sind folgende: 
Dermatoses eczemateuses : Erythema; erysipelas; pemphix; 
zoster; phlyzacia; cnidosis (Urticaria); epinyctis (ein 
nächtlicher Ausschlag, der bei Tage wieder verschwin- 
det, blos von Ali b er t beschrieben) ; olophlyctis (herpes); 
ophlyctis (aphthae); pyrophlyctis (pustula maligna); 
anthrax; furunculus. — 
Dermatoses exanthemateuses : Variola; vaccinia; clavelee 
(ein Varioloid der Schafe, welches auf den Menschen 
übertragbar ist); Varicella; nirle (ein Varioloid); roseola, 
rubeola; scarlatina; miliaria. 
Dermatoses teigneuses: Achor (crusta lactea) porrigo; favus, 
" trichoma (plica polonica). 

Dermatoses dartreuses: Herpes (lepra, psoriasis und Pity- 
riasis); varus (acne und Sycosis); melitagra (impetigo) 
und esthiomene (lupus exedens). 
Dermatoses cancereuses: Carcinoma, Kelo'id. 
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Dermatoses lepreuses : Leuce (der jüdische Aussatz) ; spilo- 

plaxia; (malum mottuum der Araber); radesyge (eine 

Art Elephantiasis der nördlichen Gegenden in Norwegen) ; 

elephantiasis. — 

Dermatoses veroleuses: Syphilis; mycosis (framboesia und 

molluscum). 
Dermatoses strumeuses: scroftila; farcüioma. 
Dermatoses scabieuses: Scabies; prurigo. 
Dermatoses hemateuses: Pelioses (purpura^; petechiae. 
Dermatoses dyschromateuses: Pannus (lentigo, ephelis, Pity- 
riasis versicolor und Pityriasis nigra); achroma (vitiliffo, 
albmismus). 
Dermatoses heteromorphes : Ichthyosis; tylosis; Verruca; 
onygose (onychia); dermatolysie (abnorme Ausdehnbar- 
keit der Haut); naevus. — 
Nach Alibert sind CazenaveundSchedel sowie Gibert 
und Ray er dem Willan'schen Systeme gefolgt, welches durch 
Biett's Bemühungen in Frankreich eine grosse Verbreitung ge- 
funden hat. Ray er hat noch einen viel weiteren Rahmen geschaffen 
und theilt die Hautkrankheiten in 4 Abtheilungen: 

1. Abtheilung. Krankheiten, die sich nur auf die Haut be- 
ziehen. 

2. Abtheilung. Krankhafte Veränderungen der mit der Haut 
zusammenhängenden Gebilde. 

3. Abtheilung. Fremde Körper an der Oberfläche der Haut, 
in ihrer Substanz und unterhalb derselben. 

4. Abtheilung. Der Haut ursprünglich fremde Krankheiten, 
die aber doch manchmal eigenthümliche Veränderungen 
derselben veranlassen. 

In der ersten Unterabtheilung befinden sich die Entzündungen 
der Haut a) unter einer Elementarform erscheinend, als da sind 
alle exanthematischen, bullösen, vesiculösen, pustulösen, furunculö- 
sen, gangränösen, papulösen, squamösen, tuberculösen Affectionen 
b) unter mehreren Elementarformen erscheinend, die Verbrennun- 
gen, Erfrierungen, Syphiliden. 

In der 2. Unterabtheilung befinden sich die krankhaften 
Secretionen, Ephidrosis, Finnen, kreideartige Concretionen, foUicu- 
löse Geschwülste. — 

In der 3. Unterabtheilung begegnen wir den Congestionen 
und Hämorrhagien auf nnd unter der Haut (Cyanosis, Vibices, Ec- 
chyp[iosis, Petechiae, Purpura, Dermatorrhagieü), 

In aer 4. Unterabtheilung die Anämie der Haut 

In der 5, Unterabtheilung die Neurosen, gesteigerte, ver- 
minderte , verlorene Empfindlichkeit der gesammteu Haut oder ein- 
zelner Theile derselben, ohne deutliche Alteration im Hautgebilde 
selbst oder in den Centralorganen des Nervensystems. 

In der G. Unterabtheilung endlich befinden sich die ange- 
borenen oder erworbenen Bildungsfehler 1) der ganzen Haut 
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rHjpertropUe. Aü^sfiät. Xaev-cf . Effcol»: ±* des Pi^Bentes 

MdademiK. letcrssv. brc«x«?t«2r«fs A- ckwteg» 4h- Haut m Fol^ Höl- 
leii^ein^bno<4k«$: :- cer Ef-Lfi-em:*. H<-r£«ehicht and der 
Papillen :Man^eL V«fi(!kkc^. Erv^xtizisr. I<MhT«iSK. iioniartige 
AaswOchse-. 

Die 2. Abtfaeflgnr «KÜisst die knnkkiAen Verindcimgen der 
Kigel und der Haare. 

Die 3. Abtfadhin^ betraft die «EbeleUen nnd bdriiten froD* 
den Koq^er. 

Die 4. Abtbeihing enthalt nvr die Ekphantia&is Aiabiens. — 

Aneh diese Gasääeation fon Bayer, dei^n Vc4zq^ in Gross- 
artigkeit der Anlage nnd glneklidierCharaeteri<irang der einzelneD 
Unterabtbeflimgen nicht zuferkennen dnd. leidet doch an maneboi 
Unznkömmliehkeiten. So finden sieh Adeeti€*n«i in den Entzfin- 
dnngen gestellt, die keineswegs entznndlieher Xatnr änd^ der Fans 
steht in der Categorie der Posteln nnd ist doch kein postnlöses 
Leiden. Der Icterus nnd die Epheliden sind nidit in aOen FaDen 
als angeborene Bfldungsfehler des Pigmentes aofimlassm ^c — 

Eine andere in das Bereich des Sonderbaren gebwende Clis- 
sification ist die von Banmes in seiner Dermatologie Ton 1^2 
aufgestellte, welcher alle Formen, worunter sich ein Hantleiden dar- 
stellen kann, auf nnbekannte sogenannte Flnxionen mrQekfthit, 
deren er 7 verschiedene (par canse externe, r^echie, d^lacee^ 
excentriqne, par diathese, idiopathiqne et complexe) zn GnindlageD 
seines Systemes machte über welches vom wissenschaitlieben, wie 
vom praktischen Standpnncte kfihn der Stab gebrochen werden 
darf. — 

Ein anderes System, dem schon eine grössere Berechtignng 
Zuzuerkennen ist, nnd welches die Hanterkrankongen vom Stand- 
pnncte ihrer natürlichen Beschaffenheit, der Pros^nose 
nnd danach einzuschlagenden Behandlung in sich fasst, ist die 
von Hardy im Jahre 1856 aufgestellte. 

Classification der Hautkrankheiten. (Hardy). 

ClaHBcn. Abtheilunj^en. Arten. 

/ 1. Naevi pigmentosi. 

l 2. Lentigo. 

h Des Pigraen^ j 3. Ephefiden. 

^ ,„ , , _ ,^ , Apparates. . .\ 4. Nigrities. 

1. Hecken nn« Dinor-y / 5 Vitiligo. 

^'^täieti. { f g! Albinismus. 

2 Ü«» (tefttss- S ^* Weinflecken. 
AutiArsiien i ^* Gefässmäler. 
Apparate« . . .^ ^ ^^.^^^ Geschwülste. 
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Arten. 

Acne punctata. 
Acne varioliformis. 
Acne miliaris. 
Molluscum. 

Warzen. 

Hühneraugen. 
Homauswüchse. 
Ichthyosis. 
Homproduction. 

Keloid. 

Erythem. 

Strophulus. 

Urticaria. 

Herpes. 

Ectnyma. 

Prurigo. 

Acne, 

Pemphigus. 

Favus. 

Herpes circinnatus. 

Herpes tonsurans. 

Sycosis. 

Porrigo decalvans. 

Phthiriasis. 
Scabies. 

Rubeola. 

Scarlatina. 

Variola. 

Erysipelas. 

Roseola. 

Eryth. papulatum. 

Erythema nodosum. 

Ery. scarlatiniforme. 

Herpes labialis. 
Rosenartige Flecke. 
Sudamina. 
Purpura. 

Eczema. 
Liehen. 
Pityriasis. 
Psoriasis. 



ihe und climacterische Krankheiten. 
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Bazin'8 neueste ClassificalkMi, die in dessen Le^ns tfaeori- 
qnes et pratiqnes snr les affeetions generiques de la peao 1862 ent- 
halten ist^ überbietet an Aosfiihrlichkeit and Uebersehwenglichkeit 
alles bisher Dagewesene and wird wegen ihrer pn^ktischen Un- 
braachbarkeit gewiss keine Anhänger finden. Eis werden in der- 
selben zwei grosse Classen aotgestellt^ deren erstere die Hautkrank- 
heiten auf dem Wege ihrer Entwicklung, die andere die Haatkrank- 
beiten in dem Stillstände ihrer Elntwieklung, als gegebene ,,8tationäre^^ 
Uebel in sich fasst In der ersten Classe befindet sich aUes^ was 
die Pathologie der Haut in der That begründet, alle HantleideO; 
zu deren Behandlung der Arzt berufen sein kann, während wir in 
der zweiten Classe nur die Flecken, die Zustände von Hypertro- 
phie und Atrophie, meistens angeborene Uebel antreffen, deren 
Heilung in der Rc^el wegen ihrer Erfolglosigkeit die Schattenseite 
der är^chen Kunst ausmacht Man muss wirklich gestehen, dass 
die Wahl dieser zwei grossen Classen eine durchaus vernnglfickte 
ist, um von allen weiteren Unterabtheilungen und (htlnongen und 
Species zu schweigen,- die in das System ein wahres Labyrinth 
von Umständlichkeiten und excentrischeu Bezeichnungen meistens 
auf griechische Etymologien gegründet hineintragen. — 

Fügen wir den bisher aufgeführten Classificationsversuchen 
und anderen nicht erwähnten Eüntheilungen, die theils das Princip 
der Aehnlichkeit im Auge haben, theils den diagnostischen Stand- 
punkt als Eintheilungsgrund adoptiren, theils die äussere Form^ 
theils die Ursachen der Hautkrankheiten zu ihrer Basis haben, noch 
zwei sehr zweckmässige Systeme deutscher hervorragender Der- 
matologen, die Systeme von Veiel und Hebra hinzu, deren erste- 
res auf anatomisch-physiologischen, das andere auf pathologisch- 
anatomischen Principien fusst. v. Veiel theilt die nicht febri- 
len chronischen Hautkrankheiten folgendermassen ein: 

1. Aliectionen der Cutis. 

a) mit serösem Exsudate in der Form 

1) von zerstreuten oberflächlichen Bläschen: Eczema. 

2) von gruppirten oberflächlichen Bläschen : Herpes ehr. 

3) von vereinzelten grossen Blasen: Pemphigus. 

4) von diffuser gerötheter Infiltration: Elrythem. 

b) mit purulentem Exsudate in der Form 

1) von zerstreuten oberflächlichen Pusteln: Impetigo. 

2) von vereinzelten tiefer entspringenden Pusteln: Ec- 
thyma. 

3) von vereinzelten tiefer entspringenden Blasen: Rhypia. 

c) mit epidermidaler Ablagerung in der Form 

1) von verbreiteter kleienförmiger Abschilferung: Pity- 
riasis, mit Pilzbildung: Pityr. versicolor. 

2) von fleckenweiser Schuppenbildung auf iufiltrirtem 
Grund: Psoriasis. 

3) von verbreiteter Bildung hypertrophischer gefurchter 
Schuppen: Ichthyosis. 
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4) von einfacher concentriseher Verdickung: Tylosis, 
ClavuS; Corau. 

5) von flüssigem Plasma: Intertrigo. 

d) mit carcinomatöser Ablagerung: solitärer und multipler 
HautkrebS; Eelo'id. 
IL Affectionen des Papillarkörpers. 

a) mit serösem Exsudate in aer Form 

1) von vereinzelten gerötheten schuppigen Knötchen: 
Liehen; Strophulus. 

2) von vereinzelten farblosen Knötchen mit Hyperästhe- 
sie: Prurigo. 

3) von Quaddeln: Urticaria. 

b) mit ^idermidaler hypertrophischer Ablagerung : Verrucae. 

c) mit Bildung von geschlossenen Bälgen : Balggeschwtilste. 
IIL Affectionen der Schweissdrtisen mit schweissähnlichem 

Exsudate in der Form 

1) von Bläschen: Miliaria chronica. 

2) von freier übermässiger Ausschwitzung: Ephidrosis, 
Sudamina localia. 

IV. Affectionen der Talgdrüsen mit talgartigem Exsudat in 
der Form 

1) von Bläschen: Acne punctata, comedones, 

2) von Knoten: Acne tuberculosa. 

3) von Knoten mit Capillarhypertrophie : Acne rosacea, 

4) von freier Ausschwitzung : Seborrhoea, fluxus sebaceus. 

5) von Ausschwitzung in die Haare: Plica sebacea. 

V. Affectionen der Haarbälge. 

1) des Bartes mit eiterigem Exsudat in Knotenform: 
Sycosis. 

2) des Kopfes 

a) mit Pilzbildung in 

1^ Favusform: Tinea favosa. 

2) Alopecischer Form: Porrigo decalvans. 

3) Form brüchiger Haare: Herpes tondens. 

b) ohne Pilzbildung : mit diffusem oder circumscriptem Aus- 
fallen der Haare: Alopecia. 

VI. Affection der Nägel: Onychia und Caconychia. 

VII. Affectionen des subcutanen Zellgewebes: 

1) mit hypertrophischer Infiltration: Elephantiasis. 

2) mit Atrophie: Marasmus, Pityi-iasis tabescentium. 

3) mit oberflächlicher localisirter Tuberkelinfiltration: 
Lupus. 

4) mit tieferer verbreiteter Tuberkelinfiltration: Lepra, 

5) mit Verhärtung des Gewebes: Induratio telae cellu- 
losae. 

6) mit eiterig schmelzender tiefer Induration: Furuncu- 
losis. 

7) mit oberflächlich zerfallender Infiltration: Ulcera. 

KleinhauB, Hautkrankheiten. ^ 
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b) Verminderang der Talgabsonderang. 

IV. Exsudationen. 

A. Acnte Exsndate. 

1) contagiöse: 

Morbilli; Scarlatina^ Variola etc. 

2) nicht contagiöse: 

Eryihema, Erysipelas, Roseola, Urticaria, Mi- 
liaria, Sndamma, Zoster, Pemphigus acutus, 
Herpes. 

B. Chronische Exsudate: 

1^ Pityriasis rubra. 

2) Psoriasis. 

3) Liehen ruber. 

4) Acne disseminata (Finnen). 
bS Acne mentagra s. Sycosis. 

6) Lupus. 

a. Lupus exfoliatiyus. 

b. Lupus hypertrophicus. 

c. Lupus exulcerativus. 

7) Prurigo. 

8) Scabies. 

9) Eczema. 

a. Eczema simplex. 

b. Eczema rubrum. 

c. Eczema inpetiginoides. 

10) Pemphigus. , 

11) Rupia. 

12) Impetigo. 

a. Impetigo achor. 

b. Impetigo psvdracia. 

c. Impetigo phlyzacion s. Ecthyma. 

V. Hämorrhagien. 
A. Idiopathische. 
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JPurpura traumatica und simplex. 
B. Symptomatische. 

Purpura febrilis. 

Purpura s. Poliosis rheumatica. 

Purpura hämorrhagica. 

Purpura scorbutica. 

Purpura typhosa exdnthematica, 
VI. Hypertrophien. 
A. Der Epidermis. 

1) Liehen pilaris. 

2) TVloma. 

3) Clavus. 

4) Pityriasis simplex. 

5) Ichthyosis. 

6) Verruca. 
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7) Naevos verrucosus. 

B. Des Pigmentes. 

Lentigo^ Chloasma, Melasma, Naevns spilas. 

C. Des 'Corium. 

Elephantiasis (graecorum). 
Elephantiasis tuberculosa. 
Elephantiasis anaesthetica. 

D. Der Follikel. 

i] t Ä i ^°'«- 

E. Der Hautanhänge. 

1) der Haare. 

Polytrichia, Trichauxe, Dermatokeras. 

2) der Nägel. Polyonychia. Onychauxe. 
Vn. Atrophien : 

A. Der Epidermis. 

B. Des Pigmentes. Leueopathia. 

C. Der Cutis. 

D. Der Follikel. 

E. Der Hautanhänge. 

a) der Nägel b) der Haare. 
Vni. Neoplasmata (gutartige Neubildungen). 

Cancroid. Lipoma. Teleangiectasie. Sarcoma. 
ES. Pseudoplasmata (bösartige Neubildungen). 

Carcinoma. Tuberculosis. 
X. Ulceröse Processe. 
XL Neurosen der Haut. 

Pruritus. 
Xn. Parasiten. 

A. Pflanzliche. 

1) Favus. 

2) Alopecia circumscripta. 

3) Herpes tonsurans. 

4) Pityriasis versicolor. 

B. Thierische. 

Scabies. 

Wir haben in den nachfolgenden Blättern eine Anordnung ge- 
wählt, die uns fllr unscrou Zweck einer übersichtlich compendiösen 
Zusammenstellung der llnutaflfectionen am Zweckentsprechendsten 
und EiufacliHten crHchicMi, oliu^ Eiiitheilung, bei der wir uns der 
Systeme Uayor'H, WÜHon's und Deverffie's als Vorbilder be- 
dient haben. l)i(^ itfutcn floberhafton Kxantiieme, als in den gros- 
sen Kahnu^n dcM* Hp(M*.M^IIeu Patholo^ii^ und Therapie hineingehörig, 
haben wir in AuHHchhiHN ^ebraclit und theilen die noch übrig blei- 
benden Adeclionru in IM (-Iiinhi^u: 
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1. Glasse. 
Exanthematische Hautaffectionen. 

Erythem. 
Erysipelas. 
Urticaria. 
Roseola. 

2. Glasse. 
Vesiculöse und bullöse Hautaffec- 
tionen. ^ 

Herpes. 
Eczema. 
Pemphigus. 
Rhypia. 

3. Classe. 
Hämorrhagische Hautaflectionen. 

Purpura. 
Scorbut. 

4. Classe. 
Pustulöse HautaflFectionen. 

Impetigo. 
Ecthyma. 

5. Classe. 
Entzündliche AflFectionen der Talg- 

diüsen und Haarbälge. 

Acne vulgaris und rosacea. 
Sycosis. 

6. Classe. 
Papulöse HautaflFectionen 

Liehen. 

Strophulus. 

Prurigo. 

7. Classe. 
Squamöse HautaflFectionen. 

Pityriasis. 
Psoriasis. 

8. Classe. 
Scrophulöse HautaflFectionen oder 

Scrofuliden. 

9. Classe. 
Syphilitische HautaflFectionen oder 

Syphiliden. 

10. Classe. 
Parasitäre HautaflFectionen. 

a) vegetabilischer Natur. 
Tinea favosa. 
Tinea tonsurans. 
Tinea pelada. 
Pityriasis versicolor. 



b) Animalischer Natur: 
a^ Phthiriasis, 
b) Scabies. 

11. Classe. 
Hypertrophien der Epidermis und 

Cutis, krankhafte Neubildungen 
an der Haut, Anomalien der 
Pigmentbildung und Gefiissge- 
schwülste der Haut. 
A. Hypertrophien. 

1) der Epidermis; 
a^ Ichthyosis. 

bj Elephantiasis Arabum. 

2) Der Cutis: 

Cornua cutanea, Callositates, 
Clavus. 

B. Krankhafte Neubildungen an 
der Haut. 

Bindegewebsbildungen. 

a) Warzen b) Naevi moUus- 
ciformes c) Molluscum Sim- 
plex non contagiosum d) Con- 
djrlomata e) Fibroide f) Ke- 
loid. 

C. Anomalien der Pigmentbildung. 

a) Naevi pigmentosa 

b) Lentigo. 

c) Epheüden. 

d) Nigrities. 

e) Albinismus. 

f) Vitiligo. 

D. Gefössgeschwtilste der Haut. 

Naevi vasculares etc. 

12. Classe. 
AflFectionen der Haut - Adnexa, 

Functionelle Anomalien der 
Talgdrüsen , Schweissdrüsen, 
Haare, Nägel. 
I. Der Talgdrüsen: 

A. Zureichliche Absonderung. 

Stearrhoea, Fluxus sebaceus. 

B. Verminderte Absonderung. 

C. Veränderung der Haut durch 
Zurückhaltung des Hauttalgs. 

n. Der Schweissdrüsen: 

A r\ ijx X- ) krankhafte Ver- 
A. Quantitative I änderungen der 
B- Quahtaüve gchweissdrüsen. 
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m. Der Haare. 

Uebennässige HaarerzeuguDg. 
MaDgelhafte Haarerzeugong. 

a) Alopecia adnata. 

b) Alopecia acqnisita. 
Anomalieii des Haarpigments. 
Form- und Consistenzverände- 

rangen der Haare. 
Plica polonica. 
IV. Der Nägel. 
A. Angeborene Anomalien der 
Nägel: 

1) Mangel der Nägel. Anonychia. 

2) Ueberzählige Nägel. Poly- 

onychia. 

3) Abnorme Einpflanzung der 

Nägel. 



B. Nichtangeborene Anomali( 
der NägeL 

1) Atrophia nn^oiam. 

2) Hypertrophia nngniiun. 

3) Formverändemng der Nägi 

4) Texturverändening der K 

gel. 

5) Entzündung des Nagelbette 

Onychia. 

13. Classe. 

Exotische Hautaffectionen. 
Pellagra. 

Verschiedene Leprayarietätei 

Aleppopustel. 

Pian. 
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Erste Glasse. 

Exanthematische Haut-Affectionen. 

Die exanthematischen Haut - Aflfectionen characterisiren sich 
urch eine reichlichere Anhäufung von Blut entweder an einzelnen 
autparthien oder — in äusserst seltenem Falle — an der gesamm- 
ten allgemeinen Decke, ohne dass indessen ein hämorrhagischer 
Process Platz griflfe. Die Krankheiten dieser Gruppe stehen daher 
auf der Grenze vermehrter Injection der Haargefasse und eigentli- 
cher Hämorrhagie, ja es ist sogar — wir möchten dies für unseren 
Theil nicht in Abrede stellen — bei gewissen Gliedern dieser Gruppe 
ein sehr nahes Hinöberstreifen in das Gebiet der Hämorrhagie fast 
unzweifelhaft. Einige beobachtete Fälle von Erythema nodosum 
haben uns diese Zweifel sehr lebhaft au%eweckt. — 

Gemeinsamer Character dieser Exantheme ist Röthung der 
Haut an den erkrankten Theilen von Eosenroth bis Dunkelviolett. 
Diese Eöthe schwindet beim Druck, um, sobald dieser aufgehoben 
ist, sofort wiederzukehren. — Geschwulst und Temperatur 
Bcnwanken bei diesen Exanthemen in ausserordentlicher Breite; 
ebendasselbe gilt vom Schmerz und den anderen subjectiven Em- 
pfindungen, die bald in leichtem Grade, bald sehr heftig sich äus- 
sern können. Die Form derEfflorescenz manifestirt sich meist 
als Fleck, macula, zuweilen auch als Quaddel (Urticaria). Die 
Krankheitsstätte ist der Papillarkörper oder das Corium und 
Corpus reticulare. Gewöhnlich ist der Verlauf der Exantheme 
anßinglich acut, wird jedoch bald chronisch ; manche treten mit in- 
termittirendem Typus auf. Die Dauer erstreckt sich von einem 
Tage bis zu mehreren Wochen. Als Ausgang dieser Exantheme 
beobachtet man leichte Pigmentirungen der Epidermis oder gar keine 
Spuren einer stattgehabten Blutanschoppung oder eine mehr weni- 
ger ausgesprochene Abschuppung. Zu diesen diffusen Hautröthun- 
gen gehört in erster Linie 

L Das Erythema. 

Synon. 'Eqid^rma*^ Hieropyr; Hilogosis erythema (Cullen); 
Dartre ^ryth^moide (Alibert); Hautröthfe, Anflug; Eougeur. 

Das Erythem ist eine Aflfecftion, die durch rothe Flecken auf 
der Haut in verschiedenartigen Schattirungen vom matten Rosen- 



obfi^ ifützUjüdlJ'L*: yjhi*:-'Vii^ f}tT Haci^^-ken eiEtbereriieiid. Sk 
v#;nM.'bwifjd<'ij uTit/T d'-iJj FiiJt-'TdrD'.ke voll-^tlzidig laHT aa^enbKck- 
\U'hf ü«j l/'-i Naz-hla-*^*^!! des Drecke* el>eDK* ««clniell wieder zo «- 

l>ai» Kryihffm kauu obne Au-^nahme ieden Hiefl des Körpen ' 
ißeiklUfUf 4<H'h iritit müh ei- anj Länfig^teD anf den Vordemmefi, 
d<;tj KdijffiJ; df'Tj Häuden und im Gesiebte an. Die Ton der Eim 
tioü \}i'jUtt^kUi Flä'rhe kaDu f^ebr eog begreiut itein oder auch n 
(cr<>iwfM^iji L'wjfant'e «i^b dar^tellcD, selten nur begegnet wum* einem 
all^<Mri«fiijerj tiber die panze Körperoberfläcbe ^eiehmässig Ter- 
hreiUiUiu Krvtb^ine. 

liem Xuwbra'he d^-r Efflon'scenzen geben in der Regel Stör- 
u»^<r|j im AII^''''rri<'iribefiTjden, Konfscbmerzen^ Ziehen in den Glie 
dam, unv^TbälluiMHifiÄKHipe Hinfälligkeit; leiebte FieberbewegnngeB 
vmUi',r, Ktwa IH— 24 Stunden naeh diesem Uebelbefinden erscheint 
almlann difjlfHhc, welche bäniig von quälender Hitze, Brennen und 
itrbmc^rzbaften Juekcn hegleitet ist und sieb in einem oft kamn be- 
iiierkli<'b«ai Hervortreten Hber das Hautnivean doenmentirt. Nadi 
dn — oder zweitägigem Bestände gebt alsdann die anfänglich ro- 
»arothe Färbung alhiiälig in dunkelblaurotb, ja in förmliches Violett 
Über, und es stellt sieb wiedr^nim nach einigen Tagen eine leichte 
Absrbup|Ming auf den afficirten Tbeilen ein, woranf alsdann die 
neue KpidenniH in ibrer vollkommen normalen Beschaffenheit mit 
kaum erkennbaren Spuren einer ttberstandenen Hautkrankheit wie- 
«lercrsobeint. — Dies sind in aller Kürze die allgemeinen Charac- 
tere, die. den ho flUcbtigen Verlauf aller Erjiibeme bezeichnen. 

Diagnose. Das Erythem könnte mit Erysipelas verwediselt 
worden. Während das Erysipel jedoch durch eine tief dankelroÄe 
Färbung sich auszeichnet , durch eine linienartige Erhöhung seiner 
itätuier von den benachbarten Tbeilen sich scharf abgrenzt , und 
eine weit belrächtlichcre Geschwulst aufzuweisen bat, zeigt das 
Erythem namentlich zu Anfang eine mehr rosenrotbe Farbe, keine 
HO scharf «bpegränztcn Bänder, und Farbe und Anschwellung gehen 
unmerklicl) in die benachbarten gesunden Tbeile über, so dass es 
i\(\ schwor tällt, zu sagen, wo die Krankheit anföngt und wo die- 
solbo «nflu'h't. Forner hat das Erythem eine geringere Neigung zur 
Ausbreitung und beschränkt sich oft auf die von Anfang an ergrif- 
fenen Stollen. — 

In der Urticaria, die ebenfalls eine Verwechslung mit dem 
Krythom erfahren könnte, tinden wir umfangreiche zerstreute Promi- 
nonzon mit sehr lebhaftem •lucken verbunden, die mit einem mal 
voi-sohwindon, um entweder an denselben oder an anderen Stellen 
wieder zu erscheinen. Den besten Aufscbluss gewährt indessen der 
wvisontlieb vorsebiodene Verlauf beider AflFectionen. — 

Die rroguose des Ervthems ist fast immer gOnsti^ zu 
al<JIon, da die Krankheit in der Regel mit einer ausserordenfliehen 
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Regelmässigkeit in einem Zeiträume von drei Tagen bis 3 Wochen 
sich abwickelt. — 

Die acute Periode hat gewöhnlich einen nur kurzen Bestand^ 
und es wird wenigstens Zweidrittel der Krankheit von der chroni- 
schen Periode occupirt. — 

Die Therapie wird in den einfachen Fällen am besten ex- 
spectativ geleitet. Innerlich gibt man zur Mässigung des Fiebers 
kühlende Ptisanen^. Nitrum, Diuretica, Mineralsäuren etc., äusser- 
lich finden Bäder, erweichende Einreibungen, Eataplasmen, zuwei- 
len vielleicht Blutegel ihre Anwendung. In späteren Stadien vor- 
nehmlich behufs Resorptionsbeförderung passen das Chinin und Mit- 
tel aus der Classe der Eeconstituentia neben roborirender Diät. 

Eintheilung und Formen. Wir unterscheiden idiopathi- 
sche Erytheme d. s. solche Hautröthungen, welche durch Noxen 
erzeugt werden, die direkt und allein die Haut treffen, und wo die 
Hyperämie die einzige augenfällige Erkrankung ausmacht, und 
symptomatische Erytheme, solche Hautröthungen, djie als 
Pioducte einer alienirten Blutmischung zu betrachten sind, wo also 
die allgemeine Decke nicht, das primär und allein leidende Organ 
ist, sondern nur secundär, deuteropathisch durch die vermehrte ab- 
norme BlutfttUe afificirt wurde. — Zu den idiopathischen Erythemen 
zählen wir sämmtliche auf dem Wege chemischer und mechanischer 
Reizung der Haut entstandenen Hautröthungen. Wir führen hier 
mit Umgehung unwesentlicher die Hyperämie veranlassender Ursa- 
chen folgende Formen auf : 

1) Das Erythema traumaticum (Hebra). 

entsteht durch den Druck, den die Haut durch eng anliegende Klei- 
dungsstücke oder Verbände, durch Stellungen und Lagen, durch 
Reibung oder Kratzen erleidet, wo nach Einwirkung genannter 
Schädlichkeiten an den getroffenen Stellen sich Röthungen einstel- 
len, welche der Art der einwirkenden Körper entsprechende Zeich- 
nungen darbieten, nach aufgehobenem Drucke jedoch wieder ver- 
schwinden. 

2) DasErythemasolare (ab ictu solis) ist eine Hairtröthung, 
die in aer Regel sehr einfach und gefahrlos ist und nur unter Umstän- 
den eine gefahrdrohende Höhe eiTcichen kann. Nur entblösste Kör- 
pertheile werden von die. em Erythem betroffen, am häufigsten und 
natürlichsten der Handrücken, das Gesicht und der behaarte Kopf. 
Wird, letzterer befallen, so können sich zuweilen Cerebral-Congesti- 
onen, intensives Fieber, Delirien und das Gesammtbild einer Arach- 
nitis einstellen. So führt in den Tropenländern der Sonnenstich 
zuweilen in ganz kurzer Zeit den Tod herbei. Der Kranke verfällt 
ganz schnell in einen tief comatösen Zustand mit erweiterten Pu- 
pillen, 120 Pulsschlägen etc. Nach Strong können sich diese Zu- 
stände in i verschiedenen Formen kundgeben, indem entweder von 
vornherein ganz plötzlich eine sehr bedeutende Prostration bei "kal- 
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tf?r llAut and lanfz^fiainein Pnlse besteht^ woranf alsbald eiiie 
VU'hvrhW/Ai und Fttllc dc8 PuIseR sich verraiheiide lebhafte 
tioii «rintritt, die olino ärztlichen Beistand ein comatOaes Ende 
hvi n\hri, od(T indem der Kranke nur einem todttmiikaien 
Hi'Ut*.u ii;\i'uM oder Jemandem^ der einen derben Schlag anf den 
i'.rUnliiUi hat. (Anieric. Joum. of med. Seience.) Bei Behi 
i\U*Hv.H KrythernH musH natürlich nach Lage der Sache der 
aiitfphloKiMtiHche Apparat in Bewegung gesetzt werden. — 

;$; Krythema ab acribus seu yenenatum (Hebra) 
dttMJitniK«^ Krythmi, welches durch Einwirkung verschiedener ' 
rhliHcUt^r, ve^etabiliHclier und animalischer Stoffe (z. B. von 
MiilnhuriM, Kerrniia Hinapis, Salzbädem mit starkem Znsatz yon^ 
tf;rlaii^<% den Haaren der Prozessionsraupe) zustande kommtyiill 
i\t'Mm*M AijMhrcitunK in der Kegel von der Art und Daner der i 
wirkend <!ri Hu Imtanz ahhängt. 

l>ie wichti^Hten symptomatischen Erytheme lassen a 
auf folgende Formen zurückführen: 

1) Das Erythema papulatum 

xeitfl Mich in ziemlich ausgedehnten unregelmässigen Flecken, dk 
Mieli oft beträcJitlicIi über die gesunde Haut erheben^ eine weiniotke 
Farbe haben und (*.ntweder nahe aneinander gedrängt stehen oder 
durch ZwiHclienräume gesunder Haut von einander getrennt sind. 
Die (icNtalt dicMcr Flecken ist sehr wandelbar^ indem sie bald (in- 
dcNHcti nur selten) ganz rund erscheinen, bald ganz unregelmässig^ 
bei einigen Kranken sogar Kreise bilden ^ deren Mittelpunkt eine 
völlig gesunde Haut zeigt. Dieser seltene Befund hat einigte Auto- 
ren verleitet^ noch eine besondere Species unter dem Namen des 
,,(2rythema circinatum^^ zu schaffen , die indessen flir Wissenschaft 
und Praxis von negativem Werthe ist. — 

Das Studium der Entwicklung dieser erythematösen Flecke 
bietet ein grosses Interesse; von Anfang an zeigen sich dieselben 
nämlich in der Gestalt wirklicher kleiner Geschwülste^ die schmerz- 
haft anzufühlen und von rosarother Farbe sind, die unter dem 
Fingerdrucke verschwindet, alsdann sinken dieselben zusammen und 
platten sich mehr und mehr ab, an Umfang in die Fläche zuneh- 
mend; gleichzeitig verändert sich ihre Farbe, sie werden dnnkel- 
roth, und gehen stufenweise ins Violett über, zuweilen bildet sich 
ein Hof um diese etwas erhabenen Flecken, der einer im letzten 
Stadium befindlichen Ecchymose nicht unähnlich ist. Das Erschei- 
nen dieses grünlich gelben Hofes ist auch jedesmal das Signal zum 
Verschwinden der Eruption. Die Elevationen sind mit einem male 
verschwunden, eine leichte Abschuppung macht sich bemerkbar und 
die Krankheit verschwindet, ohne eine Spur ihres Daseins zu hin- 
terlassen. HinzuflUgend bemerke ich nocn, dass man nicht selten 
auf den papulösen Flecken einige discrete Vesikeln sich" entwickeln 
sieht, welche indessen von sehr kurzer Dauer sind und entweder 
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bersten oder anf dem Wege der Resorption verschwinden. — Das 
Uebel ist gewöhnlich von einem unangenehmen Geflihle von Hitze 
und schmerzhaftem Prickehi begleitet^ das sich zur Nachtzeit stei- 
gert. Lieblingssitz der Aflfection sind die Arme, der Hals, die Hände 
und die Brust. Gewöhnlich tritt die Eruption in Begleitung von 
bedeutenden Störungen der ersten Wege: Appetitlosigkeit. Schlaf- 
losigkeit etc. auf und ist mit heftigen Gliederschmerzen unaEeissen 
in den Gelenken verbunden, die oft jede Bewegung unmöglich machen. 

Der Verlauf der Eruption ist acut, und ihre Dauer schwankt 
zwischen einer und drei Wochen, während welcher Zeit sich zuwei- 
len noch neuerdings Efflorescenzen einfinden. — 

Die Diagnose des Erythema papulatum ist leicht. Die et- 
was hervortretenden violettrothen an bestimmten Stellen entwickel- 
ten Flecken, die beim Fingerdrucke sofort erblassen, sichern eine 
Verwechslung mit Purpura, bei welcher dies letztere nicht der Fall ist. 

Die Prognose ist in der Regel günstig; nur die Intensität 
der Gelenkschmerzen und ihre lange Dauer könnten Bedenklichkei- 
ten in die Vorhersage hineintragen. — 

Prädisponirende Ursachen zur , Aflfection liegen gewöhnlich 
in den Witterungsverhältnissen, im Herbst undFrtthjahr entwickelt 
sich deshalb auch die Krankheit am häufigsten. Der Einfluss sogen. 
Gemtithsbewegungen auf Erzeugen der.Affection ist gewiss ein sehr 
problematischer. — • 

Die Therapie ist am besten rein exspectativ, und hat sich 
auf eine leichte Diät nebst Darreichung diaphoretischer Mittel oder 
kühlender Getränke (Limonaden) zu beschränken. Wenn die Ge- 
lenkschmerzen überhand nehmen, wird man gutthun, die passenden 
Opiate zu reichen. In einem zu unserer Behandlung gekommenen 
Falle that die Darreichung grosser Chiningaben (gr. H pro dosi 
alle 3 St. 1 Pulver) herrliche Dienste. Die Eflflorescenzen selber 
nützt es bei sehr sensibeln Personen entweder mit einem leichten De- 
coct. capit. papav. oder mit einer Lotion aus Plumb. acet. 3ii Aqu. 
dest. 5xxiv (erwärmt) mit gehöriger Vorsicht zu waschen. 

2) Das Erythema nodosum. 

Das Erythema nodosum characterisirt sich durch runde pro- 
minirende Flecken oder vielmehr Beulen von tiefvioletter Farbe, die 
von dem Umfang einer Erbse bis selbst zu dem einer Wallnuss in 
die Haut eingebettet sind. Diese Protuberanzen sind hart und 
schmerzhaft beim Drucke und Sitzen in der Regel an dem vorderen 
Theile der Beine parallel mit dem Längendurchmesser der Tibia, 
seltener an den Armen und Vorderarmen. Auf der Höhe der Extrava- 
sation ist die Färbung in der Regel nicht mehr wegdrückbar. Die 
allgemeinen Störungen sind gewöhnlich bei dieser Form nicht so 
ausgesprochen, wie bei der vorhergehenden, wiewohl die Gelent 
schmerzen in der ersten Zeit des Bestandes sich fast immer vor- 
finden. — 
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Die Dauer der AfTection beträgt 2 — 3 Wochen, es . 
ic(lo('li Mn(*('OHHivc Empfionen beobachtet, welche selbst me. 
Monnto uiulancni. Die Resorption der Flecken greht wegen iet 
fereri Irifiltraticm lungRamcr vor sich, als bei den anderen Van 
t(!n. S(;llen int der AuKgang in Verschwänm^ der einzelnen Nu 
welche in diesem Falle mnde Geschwüre mit grauem Grande 
prftMcntiren. — 

Am littufigRtcn beobachtet man das Ervthema nodosum 
Kindern beiderlei Oeschlcclitcs und bei Erwacnsenen unter 30 
ren. AIh IJrHaelien der Affcction werden ErklUtung, Uebermfic 
(lenilH liMaHeete (?) imd Unterdrückung der Menses bezeichnet ^ 

Die, bcHte Therapie besteht zn Anfang der Erankhdti| 
Verabreielu'n kühlender Mittelsalzc oder einiger Calomelpnlyar i 
ter Kefolgiing einer blanden Diät^ später sind die MiueraJsSiiraii 
V«rrbindiing mit Chinadeeoetcn imd einer roborirenden Kost die] 
eignetst(*Ji Mitti^J zu einer ausgiebigen Resorption. — 

'A) Das Erythema laeve seu ödematosum. 

Wir finden bei dieser Varietät, deren Sitz fast immer die »l 
teren Extremitäten sind, eine glatte glänzende Oberfläche^ die im 
Produkt der rothen in einander fliessenden Flecken ist und m\ 
Hchr bedeutende Anschwellung aufweist. Anasarkaist ihre gewöb 
liehe Begleiterin. Leichte febrile Bewegungen setzen die Erankheü 
in Hcene, die nach 8 — 10 tägigem Verlaufe; sobald die Auassib 
verschwunden ist; mit ausgedehnter Abschuppung endigt. Bei fite- 
ren Personen^ die an Anasarka leiden; geht diese hinzutretende Vi- 
rietät leicht m gangraenöse Geschwüre über. — 

Die Behandlung besteht in horizontaler Lageimng der Glied- 
masseu; leicht aromatischen Waschungen (Aqu. fl. sambuci f x spir. 
camphor. ^i) und dem inneren Gebrauch der Diuretica, später der 
Chinarinde. — 

Die übrigen von den Autoren angeführten Erythemfonnen, wie 
das Ery th. tuberculatum; mamellatum, excentricum; Paratrimma, 
a punctura, intertrigO; vesiculo-pustulQsum; pernio beruhen entwe- 
der auf sehr unwesentlichen Formdifferenzen (so das E. tubercula- 
tum; mamellatum, excentricum) oder gehören zur Categorie des E. 
traumaticum (so dasE. paratrimma) und desE. venenatum (so das 
E. a punctura); oder sie überschreiten die Grenzen einer stricten 
Begriffsbestimmung des Erythem, insofern als nicht nur einfache 
Hyperämien dabei obwalten, sondern wir es wirklich mit exsuda- 
tiven Processen; Schwellung; Bläschen-Blasen- oder Geschwtirsfor- 
mati(mcn (so das Erythema intertrigo, vesiculo-pustulosum und per- 
nio) zu thun haben. 
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n. Erysipelas *). 
Ignis sacer. Erysipele. Rothlanf. Rose. 

Das Erysipel ist eine exanthematische Hantentzündung^ welche 
sich durch eine mehr weniger diffuse beim Fingerdrucke schwin- 
dende Röthung einer Hautstelle/ Hitze und Anschwellung des un- 
terhalb gelegenen Zellgewebes charakterisirt und in Abschuppung 
oder Erustenbildun^ endigt. Das erste Symptom ist in der Kegel 
eine an einer umschriebenen etwa guldengrossen Hautstelle waübr- 
nehmbare bald leichte, bald stärkere Anschwellung mit objectiver 
Temperaturerhöhung, und glänzender Röthe, die bei Fingerdruck 
;elbuch wird, später jedoch dieselbe Farbe wieder annimmt. Von 
Liesem Ausgangspunkte verbreitet sich der Rothläuf per contiguum 
auf die benachbarten Hautparthien in den nächsten 24 Stunden 
weiter (Stad. augmenti), bis er nach Verlauf von 3 — 4 Tagen 
noch immer an Ausdehnung zunehmend den Umfang erlängt, den 
er in der Regel fär die ganze Zeit seines Bestandes beibehält 
(Status). Die Röthe nimmt unter diesem Fortschreiten mehr einen 
Stich ins Gelbe oder Blaurothe, während die Oberfläche sehr glän- 
zend erscheint. (Erysipelas glabrum). Auf dieser Höhe bleibt das 
Exanthem während unbestimmter Zeit stationär (Erysip. fixum), 
und es beginnt alsdann sich zu involviren (St. decrementi), indem 
Röthe, Spannung, Schmerz und Hitze allmälig nachlassen, die Haut 
sich dunkler färbt und die Oberhaut in schuppigen Lamellen sich 
abzustossen beginnt. — Die subjectiven Empfindungen äusseren 
sich gewöhnlich in Fieber, Hitze, Jucken, Brennen uüd gastrischen Stö- 
rungen leichteren oder bedeutenderen Grades. Dem Fieber gehen fast 



*) Wir waren lange im Zweifel, ob wir das Erysipel hier einen Platz 
dürften finden lassen, da manche diese Affection als eine nach Art der 
acut exanthematischen Fieber verlaufende Krankheit auffassen, die wir 
ja grundsätzlich von der Bearbeitung in diesem Compendium ausge- 
schlossen haben, indessen gehört streng genommen die Rose nicht 
zu den eigentlichen „acuten Exanthemen^% da sich die Eruption einer- 
seits in Folge rein äusserlicher Veranlassungen, die auf die Haut ein- 
gewirkt haben, Ott in ziemlich intensivem Grade auch ohne alles Fieber 
entwickeln kann, anderseits auch in anfänglich recht acut auftretenden 
Fällen die fieberhafte Aulregung nach 2 — 3 Tagen vollständig ver- 
schwindet, (was bei den exanthematischen Fiebern niemals der Fall 
ist). In Folge der in seltenen Fällen bis zur Bläschen - oder Blasen- 
bildung sich steigernden Hyperämie bei dieser Affection (Erysipelas ve- 
siculosum, buUosum) haben Einige das Erysipel zu den bullösen Haut- 
entzündungen gezählt, was gewiss , da dies nur ein Ausnahmsfall ist, 
sich nicht rechifcrtigen lässt. Ray er sagt, dass in dieser Beziehung 
die Rose als Bindeglied zwischen den bullösen und exanthematischen 
Formen erscheint. - So haben wir nach Vorgang der meisten Autoren 
dem Erysipel in dieser Classe der exanthematischen HautafPectionen 
eine Stelle eingeräumt. 
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mmer Schüttelfröste TorauB; die febrilen Erschei 
stehen entweder nur kurze Zeit (8—4 Tag'e) oder dai 
tencn Fällen bis ttber die Hälfte der Krankheit, Febris er; 
immer geht aber eine Abnahme der febrilen Erscheinangi 

Involution des örtUchen Processes Hand in Hand. Di 

regelmässige Verlauf des einfachen Erysipels (£. sim 
kommen aber Fälle vor, wo die Rose nicht m dieser besci 
leichten Weise sich abwickelt; sondern bei ihrer Verbr 
die Fläche und Tiefe weit bedeutendere Störungen setzt, u; 
Fälle haben zur Aufstellung der 4 Arten, des £. phlegm 
E. oedematodes, E. gangränosum und £. erraticn 
aulassung gegeben. 

Beim Ery sipolas phlegmonodes greift die £ntzündut 
nur uut(^r das suucutane Zellgewebe, sondern selbst unter d 
terhnlb der Aponeurosen gelegene Zellgewebe ttber. Die di 
hervorgerufene gewöhnlich erst am 2. oder 3. Tage sich zei. 
Geschwulst ist breit, hart und erhaben und zeigt einen bestm 
Hand; Schmerzen, Hitze und Fieber erreichen eine bedeui 
iiöhe. Es kann noch eine Zertheilung zu Stande kommen, in 
Kegel kommt es aber zur Suppuration, indem sich spontane •. 
cesse bilden; die einen gutartigen Eiter entleeren und binnen "^ 

Sen Tafi;eu verheilen. — Nimmt diese AflFection, wie es zuwe 
er Fall ist, eine schlimmere Wendung, so etabüren sich zwisci 
den Muskeln verstreute Eiterheerde, nach deren Oefihnng Stüc 
brandigen Zellgewebes zum Vorschein kommen, es bilden ä 
fistulöse GängC; aus denen ein ichoröser Eiter ausfliesst, die OIk 
liaut löst sich in Fetzen ab. — In noch anderen FäUen werdi 
die ZuiUlle weit heftiger; und die Haut nimmt am 5. oder 6. Ta) 
eine violette Farbe an, verliert ihre Empfindlichkeit; bedeckt A 
mit Blasen, welche ein röthliches oder schwärzliches Serum enthalte 
Dann biluen sich Ecchymosen und Brandschorfe (Erysipel! 
gangränosum); die gleichzeitig mit den Eiterheerden zu Stan( 
Kommen. Meistens sterben die Kranken an Pyämie oder Cerebn 
Afre(;tionen. Sitz dieser Affection ist am häufigsten das Gesicl 
der Kopf, HalS; Brust oder auch eine der Extremitäten. — 

Oedematöses Erysipel nennt man diejenige Form, b 
der die allmälig entstandene Geschwulst der Haut und des subc 
tam;n ZellgewebcH sich nicht gespannt; sondern von jener Resistei 
z<;igt. wi(j wir sie \mn\ üedem beobachten. Auf Fingerdruck hafl 
der Kindruck längere Zeit. Entwicklungsstätte solch eines ödem; 
töHcn l«VyHip(jl8 sind die weiblichen Geschlechtstheile, das Scrotui 
beim Manne oder bei ilydropischen die Extremitäten. Bilden sie 
Blusen, ho folgen ihnen dünne, dunkele Schorfe, aus denen ei 
trübes Secret aussickert. — Schmerz sowie constitutionelle Syrnj 
tonie sind bei dieser Varietät stets sehr ausgesprochen. — Pflana 
sich (las Erysipel von den zuerst ergriffenen Hautparthien nac 
seinem VerHchwinden daselbst auf die benachbarten Stellen fort 
und durchwandert das üebel auf solche Weise successive gross 



r jreckeii; ja sogar die .ganze Eörperfläche vom Gesicht bis zu den 

^ictremitäten herab, so nennen wir diese Form das Erysipelas 

tienm seu migrans, <lie wandernde Rose. Ihre Spuren sind 

eine gelbe Färbung der Haut oder hie und da das Erschei- 

f jsool eines Furunkels. 

i£: Das EiTsipel kommt am häufigsten im Gesicht und am Kopfe, 

^reuiger häung an den Gliedern; am seltensten am Rumpfe vor; 

r nas Erysipelas universale (Hieropyr, Ignis sacer, l^s St. 

jUli^nntii) gehört zu den allerseltensten Fällen. 

Ut Was die Localisation des Exanthemes anbetriffi; , so beob- 

machten wir am häufigsten 1) das Erysipelas faciei. An der 

)eite der Nase beginnend verbreitet sich dasselbe oft in kurzer 

xdCeit über Stirn, Backen, Augenlider, Lippen und bleibt als Erysi- 

i^fcelas fixum faciei auch ausschliesslich auf das Antlitz beschränkt. 

24Die Augenlider sind ödematös, die Augen geschlossen, Backen und 

uiLiippen geschwollen. Haut an der Nase glänzend und gespannt; 

iifilfige ganz bis zur Unkenntlichkeit verändert. Die Entzündung 

itfjAanzt sich .nicht selten auf die Schleimhäute der Mund-, Nasen - 

aund Paukenhöhle fort, sowie auch die Parotiden bei grosser Ver- 

tt1>reitung nicht unbetheiligt ausgehen.— Sind rein örtliche Ursachen 

■ff l)ei Erzeugung der Rose im Spiel, (Lupus der Nase, Periostitis, 

1 Caries der Zahnwurzeln, Erysipelas odontalgicupi) oder Ostitis ex- 

9 terna (Erys. otalgicum), Abscesse oder Enochenkrankheiten (Caries 

r- "Necrose), so bleibt das Erysipel circumscript, indem fast immer 

litt nur die Umgebung der krankhaft ergrifibnenTheUe davon befallen 

ic wird. 

« 2) Das Erysipelas capitis. Die Kopfrose ist fast immer 
L traumatisch, Folge von Verletzungen, Quetschungen, heftigen Ver- 
kr wundungen der Kopfhaut. (Erys. traumaticum). Die ergriffene 
r Kopfhaut ist ödematös und äussert empfindlich, die Röthe ziemlich 
! DDiatt. Es kommt oft zu profusen Eiterungen und in schlimmen 
r F^en zu Gangrän des subcutanen Zellgewebes. 

3) Das Erysipelas mammarum. Am häufigsten in Folge 
^ von Entzündung der Brustdrüsen bildet sich ein Erysipel in dieser 
Gegend aus, welches stets einen phlegmonösen Character hat. Der 
gewöhnlichste Ausgang ist der in Eiterung, selten in Gangrän. — 
^ 4) Das Erysipelas umbilicale, ein bei Neugeborenen 
' zuweilen beobachteter Rothlauf, welcher in einer durch ungeschickte 
Behandlung verursachten Zerrung der Nabelschnur oft seinen Grund 
hat. Er verbreitet sich oft über das Abdomen bis zu den Genita- 
talien und endigt in solchen Fällen tödtlich. 

5) Das Erysipelas scroti ist eine bei alten Leuten beob- 
achtete Rosen -Varietät, die mit ödematöser Anschwellung des 
ganzen Hodensackes verbunden ist und gewöhnlich einen gangrä- 
nösen Ausgang ninmit. 

6) Das Erj^sipelas extremitatum kommt im Gefolge 
allgemeiner Pyämie durch Eiterdepots bedingt oder nach Verlete- 
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nngen und Verwundungen des subcutanen ZeUgewebes yor und 
veranlasst hochgradige Anschwellungen. 

Diagnose. Hauptkennzeichen eines jeden Erysipels sind 
die diffuse entzündliche Röthe einer Hautstelle^ die glänzende glatte 
Oberfläche, die locale oft beträchtliche Temperaturerhöhung, vor 
allem aber die starke Anschwellung der entzündeten Theile. 
Bei den Erythemen kommt diese Geschwulst niemals vor, audi 
verschwinden dieselben nach kurzem Bestände ohne Desquamation, 
während ein Erysipel länger dauert und Abschuppung und Decolo- 
ration der Haut, auch wohl Krustenbildung hinterlässt. Femer ist 
die conHtitutionelle Störung bei Erythem stets unbedeutend, wäh- 
rend bei der Rose von Anfang an die constitutionelle Erkrankraiff 
sich in characteristischen Symptomen (Schüttelfröste) geltend 
macht. — 

Anatomie. Die pathologisch - anatomischen Veränderungen, 
welche in einem vom Erysipel befallenen Hautgebilde vor sich 
gehen, bestehen in einer hochgradigen Hyperämie der Cutis und 
serösen Exsudation in das Cutisgewebe und in das subcutane Bin- 
degewebe. Folge davon sind die Schwellung und das zuweilen 
vorkommende Auftreten von Bläschen und Blasen. — Durch <Üc 
Auflagerung des Exsudates auf die- Haarfollikel werden dieselben 
oft so comprimirt, dass ein Defluvium capillorum sich einstellt — 
Als Todesursache findet man in der überwiegenden Mehrzahl der 
Fälle Hyperämie und acutes Oedem des GehirnS; oder Oedem und 
Hypostase der Lungen. 

Aetiologie. Als Ursachen des Ery^sipels bezeichnen wir: 

1) Epidemische Einflüsse. (Genius epidemicus, Con- 
stitutio erysipelatosa). Das häufigste Vorkommen der Erysipele 
Wlt in die Monate April, Mai, October und November. 

2) Locale Ursachen; hieher gehören Aflfectionen der unter 
oder in der Umgegend der erysipelatösen Stellen belegenen Organe, 
Knochen, Schleimhäute, Drüsen etc. (Periostitis, Caries, Necrose, 
Phlebitis, Adenitis, Lymphangioitis]. Die Lymphgefilsse sind wahr- 
scheinlich in diesen Fällen die lortleitenden Medien der Entzün- 
dung. — Als rein locale Ursachen sind auch die zufälligen oder 
durch eine chirurgische Operation bewirkten Wunden zu be- 
trachten. — 

3) Metastatische Processe, Aufnahme von Eiter und 
septischen organischen Substanzen und Gewebstheilen ins Blut 
und daraus entstehende Infection der Säftemasse z. B. schlechter 
Impfstoff, Aufnahme thierischer Gifte, Rotzcontagium (Pyämie, 
Septicaemie). 

Prognose. Die Prognose hängt lediglich von den Compli- 
cationen ab, indem die besondere Blutcrase und die Erkrankung 
wichtiger iimerer Organe, wie die Hyperämia et Oedema cerebn, 
Meningitis, Oedema pulmonum, Pneumonia, Phlebitis und Pyämie 
einen lethalen Ausgang herbeiführen können, während der locale 
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Process selbst in grosser Verbreitung der Krankheit niemals einem 
ungünstigen Ende entgegenfahren wird. 

Therapie. Zwei Hauptindicationen beherrschen die Behand- 
lang : die BeKämpfnng der febrilen Symptome und die Beseitigung 
der örtlichen Hautentzündung und ihrer Folgen. — 

,Die erste Anzeige erheischt die Anordnung von absoluter 
Buhe; gelinden Abführmitteln, Saturationen (Potio Riverii); kühlen- 
den Getränken und Säuren (Acid. phosphoricum). Bei bedeutenden 
Sordes gastricae; Verscüleimungen des Darmtractus, dickbelegter 
Zunge etc. verordnet man ein Emeticum. — Allgemeine Blutent- 
ziehungen, welche früher in grossem Kufe standen, wenden wir 
nur bei sehr heftigem Fieber, meningitischen oder pneumonischen 
Erscheinungen und dann an, wenn der Kranke juug und plethorisch 
ist. Hat man es dagegen mit geschwächten Lidividuen zu thun, 
so ist die frühzeitige Anwendung tonischer Mittel (Chinin, Eisen) 
von grossem Nutzen. — 

Der örtliche an der Haut verlaufende Process erfordert bei 
einfachen fixen Rosen gar kein Heilverfahren. Bei sehr schmerz- 
haftem Erysipel wenden Hebra und Scoda bis zm- Erstarrung 
und Anästhesie der damit behandelten Theile fortwährende Eiswas- 
seraufschläge an. Beruhigende lauwarme Waschungen und Bäh- 
ungen von Chamillen und Mohnköpfen sind manchem Kranken 
angenehmer und leisten dieselben guten Dienste; narcotische Salben 
(Ep. Extr. conii Sj» Opii puri ^ß Ungt. hydr. einer. 3jjj) siuC. pehr 
zu empfehlen. — Zur Beschränkung der Ausbreitung der AflFection 
hat man dais Bestreichen mit Collodium sowohl, als die Application 
einer starken Höllensteinlösung (Kp. Argent. nitr. ^iv, Acid. nitr. 
^p, Aqu. destill. Jß), sowie aucn die Umgrenzung der Geschwulst 
mittels eines angefeuchteten Höllensteinstiftes empfohlen, welche 
letzteren Manipulationen ausserordentlich schmerzhaft sind. Vel- 
pcau gebraucht mit Nutzen eine Solution von Ferr. sulphur. (ßj: 
5xvj Wasser) zum Bepinseln. — Beim phlegmonösen Erysipel smd 
oft zur Verhütung grosser und zahlreicher Abscesse, Gangrän des 
Zellgewebes etc. tiefe Incisionen bis unter Haut und Aponeurosen 
zu machen, um dem Eiter einen ungehinderten Abfluss zu verschaf- 
fen. Die auf diese Weise etablirten Wunden sind nach den Regeln 
der Chirurgie zu behandeln. Nach vollständiger Beseitiguug der 
Eiterinfiltration gegen Ende der Krankheit leistet oft die Compres- 
sion rinspec. der Baynton'sche Pflasterverband) eclatante Dienste 
Behuts Beseitigung des Oedems und Abnahme der hyperämischen 
Spannung. — 

ni. Urticaria. 

Syn. Febris urticata; Uredo; Aspritudo 5 Essera; Cnidosis; 
Nesselausschlag; Fievre ortieß, porcelaine. Nettle-Kash. 

Die Urticaria ist ein Exanthem, welches sich durch schwach 
hervorragende Platten oder Quaddeln von verschiedener Form aus- 

Kieinhans, Hautkrankheiten. ^ 
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zeichnet^ die hie und da zerstreut an derHautoberflfiche erscheinen, 
eine rosenfarbene auch wohl ins Weissliche spielende Farbe haben 
und stets von einem GefUhle des Brennens oder Piickekis begleitet 
sind; wie es nach Berührung von Brennnesseln sich einzustellen pflegt- 

Bei genauer Besichtigung der Quaddeln findet man zuwdlcB 
in deren Mitte eine kleine deutliche Vertiefung mit minder a1lsg^ 
sprochener RöthC; immer aber sind die einzelnen Plaques von met 
diffusen Röthe, oft auch von einem carmoisinrothen Ring^ nmgeb^- 

Das Unterhautzellgewebe betheiligt sich häufig und mio 
begegnet je nach dem bitze der Aflection auf Theilen, wo dieses 
Gewebe in grosser Verbreitung sich vorfindet (wie im Gesichte, aD 
den Brüsten etc.), oft beträchtlichen Anschwellungen. — 

Eintheilung und Formen. Je nach dem Ghesichtsponkle, 
von welchem man dieses Exanthem betrachtet, lassen sich yersebk- 
dene Arten desselben aufstellen. Berücksichtigt man die Fori 
der Quaddeln, so unterscheidet man eine Urt. simpIex bei zw» 
unregelmässiger, aber discreter Verbreitung der Flecken; eine cob- 
ferta, wenn die Quaddeln sehr zahlreich sind und stellenweifle 
wirklich coufluiren; eine tuberosa bei Erscheinen von nicht Wo« 
schwach hervorragenden Erhabenheiten, sondern wirklichen Enoteo 
von wandelbarer Grösse. - Hinsichtlich der Dauer ist die üiii- 
caria entweder eine U. evanida, wenn die Quaddeln nicht be- 
ständig sind^ sondern zu unbestimmten Zeiten an dieser oder ]&m 
Stelle erschemen und verschwinden, oder eine U. perstans^ wem 
die Quaddeln sehr beständig sind und nach Verschwinden der sie 
umgebenden Röthe noch fortbestehen. — Was den Verlauf der 
Urticaria betrifl't, so nennt man dieselbe eine acute^ wenn das 
Exanthem in einer oder zwei Wochen seine Perioden durchläuft, eine 
chronische, wenn dieser Process Monate oder Jahre lang dauert— 
Der Aetiologie nach unterscheidet man eine Urt. ab irrita- 
mentis externis, wenn dieselbe nach Berührung der Haut mit 
Brennesseln (Urtica dioica), Rhus toxicodendron, nach Floh- Wanzen- 
Mückenstichen, durch Kratzen mit den Nägeln etc. entsteht; eine 
Urt. ab ingestis, wenn sich die Quaddeln auf den Genuss von 
Krebsen, Muscheln, Pilzen, sowie nach Einnehmen von Cubeben, 
Copaivabalsam, Valeriana, Jodkalium etc. einfinden. — 

Von allen diesen Eintheilungen, denen wir theilweise ihre 
wissenschaftliche Berechtigung und praktischen Werth nicht abspre- 
chen wollen, bleibt die wesentlichste immer die auf den acuten 
und chronischen Zustand der Affection begründete, da sämmtliche auf- 
gezählten Varietäten mit ihren mehr oder minder beträchtlichen 
Elevationen mit einem acuten oder chronischen Auftreten der Krank- 
heit in Verbindung stehen oder direkt von diesem Momente ab- 
hängen. Da nun die acute Urticaria stets mit Fieber verläuft, 
während' bei der chronischen Form das Allgemeinbefinden oft gar 
keine Störung erleidet, so dünkt uns die Unterscheidung in Urticaria 
febrilis und U. non febrilis, in welchen beiden Categorien alle ci- 
tirten Arten ihr Unterkommen finden, die aller zweckmässigste, — 
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1) Urticaria febrilis. 

Unter fieberhaften Prodromen, welche sich oft bis auf drei 
Tage erstrecken, Appetitlosigkeit, gelblichem Zungenbeleg, Brech- 
neigung, Stuhlverstopfting, starkem Kopfschmerz, grosser Mattigkeit 
in den Gliedern, Frost mit nachfolgender Fiebergluth, heftigem 
Durst, spärlichem dunkeln Harn erscheinen die Quaddeln an ver- 
schiedenen oft von einander sehr entfernten Körpertheilen zugleich 
an den Extremitäten, im Gesicht und am Rumpf und sind von inten- 
sivem Jucken und Brennen begleitet. Die Flecken, in deren Mitte 
sich die Quaddeln erheben, sind gross, unregelmässig, fast so leb- 
haft geröthet, wie beim Erythem. Gewöhnhoh sind die Quaddeln 
heller, als ihre Keimstätte, zuweilen selbst weiss gefärbt, (Urticaria 
alba, porcelanea, das Porzellanfieber). Sind (fiese Prominenzen 
sehr zahlreich, sodass die Haut das Bild einer fast allgemein ver- 
breiteten rothen Färbung präsentirt^ so haben wir die Form der 
Urtic. conferta. Bestehen sie — em seltener Fall — 2 — 3 Wo- 
chen lang, so ist es die Form der U- perstans. Dieselben Symp- 
tome liefert die U. ab ingestis. — Das Erscheinen des Ausschlages 
mildert in der Regel die gastrischen Symptome sowie die Fieber- 
bewegungen. In der Regel währt die Afl*ection, die in Folge der 
brennenden Hitae und des Juckens mit grossem Ungemach für den 
Patienten verbunden ist, 7 — 9 Tage. Signale zum völligen Ver- 
schwinden der Eruption sind die Verflachung der Quaddeln, das 
Abnehmen der Hautröthe und ein mehr welkes Aussehen des Aus- 
schlages, welche Symptome unter der Hand von einer leichten 
Exfoliation der Oberhaut gefolgt werden. — 

Die febrile Urticaria kommt gewöhnlich zur Sommerszeit vor 
und befallt in der Regel junge Leute, bei Kindern hängt dieselbe 
oft mit der Dentition oder mit gastrischen Störungen zusammen. — 

Die Ursachen der Affection sind, nehmen wir die U. ab 
ingestis davon aus, oft schwer, oft gar nicht zu eruiren. Als Symp- 
tom anderer Krankheiten kommt die U. febrilis beim Cancer uteri 
vor (Clarke). — Recidive werden nach dem Stadium der Akme so- 
wohl als nach Verschwinden der Krankheit nicht selten beobachtet. — 

Die Prognose ist bei der febrilen Urticaria trotz heftiger 
Zuftille, die zuweilen in ihrem Gefolge auftreten, doch niemals un- 
günstig zu stellen. Im zarten Kindesalter ist die Affection nattir- 
ßch nicht immer unbedenklich. — 

Therapie. Bei acuter Urticaria durch den Genuss schäd- 
licher oder unverträglicher Substanzen oder Speisen gibt man die 
gewöhnlichen Emetica, in schlimmen Fällen, wo Gefahr im Verzuge 
ist, wählt man lieber Cupr. oder Zinc. sulph. wegen schnellerer 
und ergiebigerer Wirkung ; hinterher ein paar Unzen Ricinusöl und 
reichlich mit Zuckerwasser versetztes Getränk. Bei Kindern gibt 

man Kalomel und absorbirende Pulver. In allen anderen 

Fällen ex causa ignota greift die antifebrile Behandlung Platz, die 
je nach Lage der Dinge modificirt werden muss. Ein den Schlaf 

4 * 



&2 

absolut behinderndes Jucken und Brennen erheischt das Interponiren 
der Opiate. Aeusserlich kann man mit gehöriger Vorsicht täglick 
ein warmes Bad verordnen oder auch flüchtige Waschungen mh 
verdünntem aromatischen Essig (Acet. aromat. ^j Aqn. fontaB. 
5xv) vornehmen lassen. 

2) Urticaria non febrilis seu chronica. 

Diese Form bildet sich entweder aus der febrilen heraus od« 
sie tritt von vornlierein primär auf und hängt häufig mit gastri- 
schen Störungen zusammen ; man beobachtet sie indessen auch bei 
Individuen, die vollkommen gesund sind. Anorexie, dyspeptisdie 
Zustände, Kopfsehmerz sind beständige Prodrome des Exantnemes, 
während das Fieber gänzlich fehlen kann. Der Ausschlag zdgt 
sich gewöhnlich nur an einzelnen Körpertheilen und besteht m 
sehr unregelmässigen wenig prominirenden Quaddeln, die keinen 
rothen Ring haben und nur sehr heftig jucken und stechen. Sind 
diese Quaddeln durch ein äusserst flüchtiges Dasein bezeicimet, 
sodass sie in unbestimmter Zeit bald hier, bald dort erscheinen, 
um sich nach Stunden oder Tagen an eine andere Stelle zu plad- 
ren, so haben wir die Form derUrt. evanida. Eine sehr seltene 
chronische Form ist die U. subcutanea Willan, wo nach einer 
vorausgegangenen Nessel - Eruption das Jucken nicht nachlässi, 
ohne dass indessen das Exanthem wieder sichtbar würde. — Em 
äusserst merkwürdige Form der chronischen Urticaria ist die U. 
tuberosa(eine zuerst von P. Frank beschriebene Varietät), bei wel- 
cher sich die Quaddeln zu grossen matt rothgefilrbten harten Knoten 
oder Knollen transformiren, die in die Tiefe greifend das subcutane 
Zellgewebe durchsetzen, die fieie Bewegung zuweilen behindern und 
eine schmerzhafte Spannung der Haut verursachen. Sie zeigen sich 
mit Vorliebe in der Lendengegend und an den Extremitäten, in- 
dessen können sie auch das Gesicht, den Hals und die oberen Ex- 
tremitäten befallen, bedeutende Anschwellungen verursachen und 
mit anderen beim Wechselfieber gewöhnlichen Symptomen auftreten 
(Febris intermittens urticata, Frank). Gewöhnlicherscheinen diese 
Knoten Nachts, um vor dem Morgen gänzlich zu verschwinden. 
Die Diagnose dieser U. tuberosa kann gewiss zuweilen Schwierig- 
keiten unterliegen, indessen gewähren die Intermittenz der Eruption, 
ihr rasches Verschwinden, ihr späteres Wiedererscheinen schätzens- 
wertlie Anhaltspunkte. Mehrere interessante Fälle von diesem sel- 
tenen Uebel smd jüngst in characteristischer Zeichnung von Dr. 
Fouquet*) mitgetheilt worden, (ßerl. klin. Wochenschrift H. 37.) 
Die Ursachen der chronischen Urticaria sind so verschiedenartig, 
wie die Affection selbst. Wie schon gesagt, ist die Krankheit häufig 

♦) Die Knnikheit wurde von Foiuiuet nur bei Frauen beobachtet und 
stand jedesmal lin 5 Fallen) mit der Geschletihtssphäre in innigem, 






wenn auch dunkeln Zusammenhan^^e — 

o 
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mit gastrischen Störungen oder Gastralgien vergesellschaftet, so 
zwar, dass oft ein unverkennbares Wechselverhältniss zwischen dem 
Zu- und Abnehmen des einen und des anderen Leidens stattfindet. 
Der Einfluss der Gemüthsbewegungen darf nicht überschätzt, indes- 
sen auch nicht gänzlich verworfen werden. So erzählt Alibert 
von einer Dame, die keine grössere Gesellschaft besuchen konnte, 
ohne von Kopf bis zu Füssen mit Nesseln bedeckt zu werden. — 
Menstruationsstörungen spielen jedenfalls als Ursache der Urticaria 
eine Rolle. — 

Die Prognose im Allgemeinen bei der chronischen Urtica- 
ria nicht ungünstig, muss nur zuweilen mit grosser Vorsicht gestellt 
werden, da die Krankheit wohl zu den allerhartnäckigsten gehören 
kann. Das fortwährende heftige Stechen, Brennen und Jucken, die 
im Gefolge dessen auftretende Schlaflosigkeit, die dadurch erzeugte 
Ueberreizung der Nerven bei sensibeln Personen können einen Zu- 
stand von Abmagerung, ja selbst von Marasmus herbeiftlhren, der 
bei lange protrahirtem Verlaufe des Leidens die Lebenskräfte vol- 
lends aufreiben kann. So finden wir denn auch Beispiele von mit 
dieser AflFection behafteten Personen verzeichnet, die durch ein 
Suicidium ihrem kläglichen Leben ein Ende machten. — 

Die Therapie hat auf die zu Grunde liegenden ursächlichen 
Momente ihr Hauptaugenmerk zu richten. Strenge Vorschriften in 
Betreff eines regelmässigen diätetischen Verhaltens werden zumeist 
die Grundlage der Therapie bilden müssen. Gegen mit intermitti- 
rendem Typus auftretende Urticariaeruptionen wird das Chinin, 
sulphur. seine Hauptindication finden. In hartnäckigeren und ver- 
zweifelten Fällen gehe man alsbald zum Arsenik über, von dessen 
erfolgreicher Benutzung constatirte Fälle vorliegen. Nach Duchesne- 
Durarc soll Aconit, anfänglich in 24 Stunden zu 5 Centigrammes 
und später in steigender Gabe gute Dienste leisten. — 

IV. Roseola. 

Syn. Rosalia, Roseole, Fausse rougeole, Eruption anomale 
rosacee; Red-rash, Rose-rash ; Röthein (einiger Autoren). 

Die Roseola ist ein Ausschlag, der aus hellrothen, runden hirse- 
komgrossen Flecken besteht, die entweder die Haut nicht tiberragen 
oder sich ein klein wenig über das Niveau derselben erheben. Die 
Eruption ist nicht ansteckend. Willan nimmt 7 Varietäten der Ro- 
seola an, die er mit den Namen derRos. aestiva^ autumnalis, 
annulata, infantilis, variolosa, vaccina und miliaris be- 
legt. "Ray er vermehrt trotz seines Geständnisses, dass es unmög- 
lich sei, mehrere Arten der Roseola vom Erythem zu unterscheiden, 
die 7 genannten Ros.- Arten noch um zwei, indem er ausser den ge- 
nannten noch eine Ros. febrilis und R. rheumatica statuirt. Die 
Unterscheidung dieser Arten ist höchst überflüssig, da die Krank- 
heit im Herbste keine andere als im Frühjahr und die Roseola mili- 
aris gewiss nichts anders, als eine Varietät derFebris miliaris ist. 
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Die auch von Hebra acceptirten Roseola variolosa und vaccina 
sind nur symptomatische Eruptionen, deren erstere dem Ausbruche 
der Pocken vorausgeht und sich als eine gleichmässig verbreitete 
Böthe in grossen Flecken darstellt, die andere (Roseola vaccina) 
auf den 9. oder 10. Tag nach der Inoculation der Eubpocken sich 
einzustellen pflegt. Dasselbe lässt sich auf die rheumatische Roseola 
anwenden, die wie die anderen Varietäten ein symptomatisches Lei- 
den ist, und was die Roseola febrilis betrifft, so geht es ihr wie 
allen leichten HauteflFlorescenzen, deren Entwicklung das Fieber 
entweder vorangeht oder nachfolgt. — 

Devergie verwirft alle von Will an aufgestellten und von den 
späteren Autoren übernommenen Ros.-Varietäten und nimmt eine 
Kr a n k h e i t s e i n h e i t für die Roseola in Anspruch. Wir geben zn, 
sa^ jener Autor, dass sich die Eruption im Frühjahr und im Herbste 
zeigt, dass sie zu letzterer Jahreszeit einen minder acuten Charaeter 
hat, dass sie dem kindlichen Alter zukommt, dass sie zuweilen mit 
der Entwicklung und Involution der Blattern und Eubpocken za- 
sammen vorkommt, dass man sie bei der Gicht und acuten Rherh 
matismen von längerem Bestände beobachtet, dass man sie andi 
im Verlaufe typhöser Fieber antrifft: mag sie aber idiopathisch oder 
symptomatisch sein, es ist immer dieselbe Eruption. 

Der Eruption geht in der Regel eine unbedeutende fieberhafte 
Reaction voraus; imUebrigen beobachtet man zu Anfang dieseUbfB 
Störungen im Allgemeinbefinden, wie bei den anderen Exanthem^ 
bestehend in einem leicht gastrischen Zustand, Appetitlosi^di 
Mattigkeit in den Gliedern etc., bis nach etwa 24 Stunden der Aus- 
schlag sich zeigt, der fast immer zuerst auf der Brust und am ün- 
terleibe oder auch auf den Oberextremitäten sich entwickelt. Die 
Eruption hat die Eigenthümlichkeit, dass sie sehr flüchtiger NrLor 
ist, an einem Tage verschwindet, um am folgenden wieder z i er- 
scheinen und dass sie niemals mehr als 2 — 3 Tage dauert, dann 
. eingeht und höchstens eine sehr oberflächliche Exfoliation der Epider- 
mis hinterlässt. Die Flecken sind gewöhnlich sehr zahlreich, con- 
fluirend und von sehr kleinem Durchmesser und lassen ver- 
schwindend kleine Zwischenräume gesunder Haut zwischen sich. 
Bei grösserer Verbreitung erscheint die Haut ganz gleichförmig mit 
kleinen rosenfarbenen Flecken übersäet, die sich kaum etwas über 
die Hautfläche erheben, wie man sich bievon mit der Fingerspitze 
überzeugen kann, eine Färbung, die wie bei allen exanthematischen 
Hautblüthen bei dem geringsten Drucke verschwindet, um bei auf- 
gehobenem Druck sich sofort wieder einzustelhn. Dies gilt flir 
alle Roseolavarietäten mit Ausnahme der Roseola syphilitica, wo 
die Flecken nicht rosenfarben, sondern von blasskupferrother oder 
livider Farbe und etwas grösserem Durchmesser sind. (Siehe Syphi- 
den). — 

Wenn wir von der Prognose bei einem so unbedeutenden 
flüchtigen Hautleiden ganz absehen können, so ist von der Be- 
handlung nur zu bemerken, dass dieselbe rein observativ sein 




8 und da8s sich gegen das Exanthem selbst ein activer Ein- 
gewiss niemals rechtfertigt.. 




Zweite Classe. 

Vesiculose und bullöse Hantaffectionen, 

Die vesiculösen Hantaffectionen fllhren als Hanptcharactere die 
jrundfonnen der Bläschen oder Vesiculae, kleiner, rundlicher 
^chscheinender Erhabenheiten, welche mit einer hellen serösen 
^ttssigkeit gefüllt sind und der Blasen, Bullae, grosser, meistens 
j shlaflFer unregelmässiger Erhebungen der Epidermis vom Corium, 
^^relche gleich den Bläschen eine helle Flüssigkeit in sich b^en. 
^^Heses flüssige seröse Contentum schwindet entweder auf dem Wege 
^Jer Resorption oder Vertrocknung, oder es birst die Hülle und 
J^rgiesst sich der Inhalt auf die Hautoberfläche oder es transformirt 
icii der vorhin klare durchsichtige Inhalt zu einer gelben, eiterigen 
"ckflüssigen Materie. — Im ersten Falle hinterbleibt die leere 
Elise in Form einer (sich abstossenden) Schuppe, im zweiten Falle 
^ bilden sich oberflächliche feuchte Excoriationen oder dünne und 
^iamellöse Krusten, im dritten Falle haben wir das Bild einer 
^^*Pustel vor uns, das Prototyp einer besonderen Classe von Haut- 
J^^krankheiten, die man vonjeher als zusammengehörige Glieder unter 
^ 'dem Namen der pustulösen Hautkrankheiten zusammengefasst hat. 
■"-Für uns kommen also nur die beiden erstgenannten Ausgänge und 
J^ Umstaltungen der Bläschen und Blasen in Betracht. — 
~ Die Eruption geschieht theils plötzlich, theils allmälig in auf- 
^ einanderfolgenden Nachschüben; Recidive werden selbst nach voU- 
"" ständiger Heilung beobachtet. — In Hinsicht der Dauer, Prognose 
und Therapie sind die vesiculösen und bullösen Formen von einan- 
der sehr verschieden. — l3ie Repräsentanten dieser Classe sind der 
Herpes, das Eczem, der Pemphigus und die Rhypia. 



i 



ä^ 



I. Der Herpes. 

Syn. (iqneiPj kriechen). Ignis sacer; Zona rcpens; Feu de 
St. Antoine ; Herpes phlyctenoides ; Olophlyctis; Flechte ; 
Tetter, ringworm. 

Der Name „Herpes"^ steigt in urvordenkliche Zeiten hinauf 
und wurde noch im vorigen Jahi'hunderte so allgemein gebraucht, 
dass man ihn vollständig mit der Bezeichnung „Flechte" identifi- 
cirte, einem Sammelnamen für chronische Hautkrankheiten, die sich 
durch Hartnäckigkeit, Propagation über grössere Hautflächen, sowie 
auch durch Heredität auszeichnen sollten. — Will an verband zu- 
erst mit der Bezeichnung Herpes, ohne deren Namen zu ändern, 
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einen ganz anderen BcgrifT tind definirt die Krankheit als 
verlnu^ndcs ßiitiirticet: Hautlciden, dessen Hanptkennie 
Ornppen gtcliciuio Bllieclicn mit klarem Inhalte »iud, 
liCBtimmteti I-ieblinpfKlellen oinnehmen, nach karzer Zeit i 
ucD rnui nifh {rcwiiliiiiich olme Hiuterlassung von Narben i 
laiiH'llöBcr Schorfe von selbst abetosBen. — Diese Will. 
Ücfiüition hat noch hcntzntage ihre Berechtigrung nnd nan 
Bimi <lii' l^iidilrrtion diescR AnsBchlagee ftlr bestimmte Kör] 
Ion, dftp Einiialten gewisser Grenzen innerhalb eines Rayon 
selten Hbcrsfliritten wird, dann auch das eieenthtlmlicbe Bü 
HU dcrilimt hervorperufencn Zeichnungen senr prfig^iante Sii 
7,ur BcKtimnmng dieser Eruption. — 

Wir unterBcliciden folgende Herpeearten: 
1) Herpes labialis. 
2I Herpes praepntialis et progenitalis. 

3) Herpes Zoster. 

4) Herpes circinnatas. 

5) Herpes iris. 

1) Herpes labialis. Olophlyctis (Älibert)- 

Diese Eruption ist die „Hydroa febrilis" des P. Frank 
crschcincD nach Vorlfiufern von örtlicher Hitze, Brennen, Spa] 
oder Jucken an den Lippen, sehr häufig in den Ecken dersi 
unrcRcImflssig geformte rotbe Flecken, die sich nicht lange na 
mit itllütchen bedecken. Die Flecken localisiren sich nicht i 
»11 den Lippen, sondern bilden oft einen förmlichen Ereig m 
Mund, kllnnen auch an derNaBe, denWangeUj an den Attgenl 
der Htiri), am äusseren Ohr, an der Mundschleimhaut, an der! 
flKche der Lippen und Wangen sowie an der Znnge anftreten 
nnf den Flecken aufschiessenden Bläschen stehen gmppen 
xiiMnnimen, haben die Grtisse von Hirsektimem bis Linsen na 
mit einer hellen, wässerigen Flüssigkeit angefüllt, welche s] 
hin trllhc und milchig, alsdann serös-eiterig wird. Der En 
der BDlHvhcn geht ein heftiges Brennen voraus, welches sich i 
seil nach deren vollständiger Entwicklung gänzlich verliert 
Illiill<in «der scdistcn Tage vertrocknet das Bläschen and sei 
halt KU einem braunen Kchorfe, welcher alsbald abMlt und die 

male liiiut zum Vorschein kommen läBSt. 

Die frllheren Ansichten von einer kritischen Bedeutnni 
Hcri)eH labialis, wonach die fieberhafte Krankheit mit dem Ew 
neu des Ilcqu-s stets gebrochen sei, haben sich oben sowenij 
stätigt, als die vorgcfasste Meinung, als müsse der Herpes lal 
stets der Vorläufer oder Begleiter fieberhafter Erkrankungen 
da derselbe ebcnRowolil bei Fieberkrankheiten, f freilich in tt 
grösserer Frcf|uenz) als nuch bei ganz gesunden Individuen v 
kommen pflegt. Wegen des nicht ausschliesslichen Beschränkt 
auf die Lippen, sondern seines Aiifh'etens an jedem Punkte dei 
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siebtes hat Hebra die Bezeichnung Herpes facialis gewählt, 
die auch gewiss den Vorzug verdient. 

2) Herpes praeputialis et progenitalis. 

Characteristisch für diese beiden Herpesformen sind gruppenwei- 
se stehende Bläschen von wasserklarem Inhalte, welche zumeist an 
der Vorhaut, auch wohl am Dorsum und der glans penis, bei Frau- 
en an den grossen Schamlippen bald auf der äusseren, bald auf 
der inneren Fläche dieser Theile oder auf der Grenze zwischen 
Schleim- und anderer Haut erscheinen. Die Entwicklung dieser 
Bläschen ist oft mit Schmerz und Brennen verbunden, ihr Be- 
stand von nur kurzer Dauer, indem nach einigen Tagen der In- 
halt vertrocknet und sich dünne Schuppengrinde bilden, welche 
abfallen und die normale etwas geröthete Haut hinterlassen. Bei 
Kratzen oder traumatischer Beleidigung dieser Bläschen, nament- 
lich am Präputium, bilden sich hingegen zuweilen oberflächliche 
Excoriationen, die mit weissen Belegen sich bedecken und ein 
Ulcus syphil. leicht vortäuschen können. In dieser Hinsicht können 
für die Diagnose Schwierigkeiten erwachsen, deren alsbaldige 
Schlichtung nur die Inoculation zu Stande bringen kann; allein auch 
ohne die Impfung wird man über die Diagnose klar werden, wenn 
man nur etliche Tage zuwartet, ob die krankhaften Erscheinungen 
nach Verlauf dieser Frist zurückgehen und ohne Induration ver- 
schwinden, oder ob die Excoriationen permanent bleiben, sich mög- 
licherweise vergrössem, einen unreinen Grund und eine indurirte 
Basis zeigen. Im ersteren Falle ist die Natur des Herpes über 
allen Zweifel erhoben, während im zweiten Falle der Verdacht auf 
eine syphilitische- Aflfection zur Wahrheit wird. — 

Was die Aetiologie dieser Affection betriflft, so entsteht sie 
bei Personen von grosser Reizbarkeit der Haut, durch Berühren mit 
den Excretionen der von chronischer Entzündung ergriffenen Gebär- 
mutter und Scheide, durch Vernachlässigung der Reinlichkeit ; auch 
lässt sich eine gewisse Prädisposition zu diesem Uebel nicht in 
Abrede stellen, da trotz aller Vorsicht bei zu dieser Eruption hin- 
neigenden Individuen ohne jede bekannte Veranlassung oft zwei-, 
oft mehrmals jährlich Recidive dieses Herpes beobachtet werden. 

3) Herpes zoster. (Zona, Cingulum, Gürtelflechte.) 

Mit dem durch sein Alter sanctionirten Namen des Gürtelau s- 
8 ch lag es oder der Zona bezeichnen wir eine Affection, die am 
Stamme, den Extremitäten oder am Kopfe durch Bildung eines mehr 
oder minder breiten mit entzündeter Basis versehenen und mit grup- 
penweise stehenden Bläschen besetzten Streifens characterisirt ist, 
welcher gewöhnlich nur an Einer Körperhälfte auftritt und 
in der Regel, was die Ausbreitung der Bläscheneruption betrifft, 
die Richtimg der peripheren Hautnerven einhält. — 
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Wir haben daher nach den verschiedenen Eörpergegenden^ 
die die Zona befallen kann, folgende Species zu unterscheiden: 

1) Zoster faciei. 

2) Zoster cervicalis. 

3) Zoster capillitii. 

4) Zoster brachialis. 

5) Zoster pectoralis. 

6) Zoster abdominalis. 

7) Zoster fenioralis. 

1) Zoster faciei localisirt sich gewöhnlich auf Eüner Seite 
der Wange, bildet dort seine Bläschengruppen und stei^ dem Wer- 
laufe des N. facnalis folgend zur Nase auf, woselbst die einzelnen 
Bläschen in nach und nach sich verjüngenden Linien auslaufen. 

2) Zoster cervicalis. Hier ziehen sich dio Bläsehengnip- 
pen von der Mitte des Nackens bis vom aii die Seitenkante der 
Cartilago thvreoidea. In einem von mir beobachteten Falle waren 
zugleich bedeutende Schlingbeschwerden sowie eine hochgradige 
Geschwulst der auf der Seite der Zona gelegenen Tonsillen vor- 
handen. — 

3) Zoster capillitii. Hier folgt die an der Stirn und am 
behaarten Kopfe localisirte Aflfection dem Verlaufe des Nervenzwd- 

fes, der vom Foramen supraorbitale nach aufwärts bis zur Scheitd- 
öhe aufsteigt. Zuweilen finden wir bei dieser Affection eine con- 
sensuelle Mitleidenschaft des Auges der betreffenden Seite mit be- 
deutenden Schmerzen und Injection der ConjunctivalgefiLsse. — 

4) Zoster brachialis. Zuweilen irradürt die Bläschen- 
proruption von den letzten Halswirbeln auf die obere Extremitit 
und verbreitet sich von dort bis zum Ellenbogen, ja sogar län^ 
des Vorderarmes bis zum kleinen Finger herab, sodass die peri- 
pheren Ausbreitungen der Nn. radialis und ulnaris von grösseren 
oder kleineren Bläschengruppen sich bedeckt zeigen. — 

5) Zoster pectoralis. Bei dieser häufigsten Varietät rieht 
sich der Gürtel in der Regel von den Processus spinosi des 4. bis 
7. Rückenwirbels genau dem Verlaufe der Intercostalnerven fol^nd 
an der Seiteugegend des Thorax entlang nach vorn bis zur Mittel- 
linie des Stemum hin. Man beobachtet diesen Gürtelausschlag* 
häufiger auf der linken als auf der rechten Seite, und es haben die 
gruppirt zusammenstehenden Bläschen oft eine beträchtliche Grösse. 
Auch erreichen die bei dieser Form auftretenden vehementen Schmer- 
zen sowie die dieselben begleitende Dyspnoe oft eine solche Höhe, 
dass sie leicht eine Pleuritis vortäuschen können. 

6) Zoster abdominalis. Von den Processus spinosi der 
Lendenwirbel seinen AusffaAgspunkt nehmend breitet sich hier das 
Band in horizontaler Richtung an der vorderen Fläche der Bauch- 
wand entlang bis zur Mitte der weissen Linie des Abdomen und 
umfasst so die eine Körperhälfte mit einem Halbkreise von Aus- 
schlag. Mitunter verläuft dieses Hand in etwas schiefer Richtung 
schräg von oben nach unten und betheiligt so auch die unter dena 
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Nabel belegenen Parthien bis zum Mona veneris hinab, wo sich zu- 
weilen noch endständige Bläschengruppen zeigen. — 

6) Zoster femoralis. Diese s eltene Varietät zeigt sich so- 
wohl an der vorderen, als an der hinteren Fläche des Oberschen- 
kels und verbreitet sich bis in die Kniekehle und zu den Waden. 
Ausgangspunkt der Eruption ist oft die Haut des Gesässes, worauf 
sich dieselbe auch zuweilen allein beschränkt. — 

Gewöhnlich beginnt die Zona mit fieberhaften Symptomen, 
Frost und Hitze, Kopfschmerzen, Verlust des Appetites, vermehr- 
► tem Durst, selbst Brechneiffung und wirklichem Erbrechen. Bald 
empfindet der Kranke an der Keimun^sstelle der Herpesbläschen 
einGenihl von Wärme, selbst ein wirkliches Brennen oder schmerz- 
hafte Stiche. Untersucht man in diesem Stadium die Stelle, die 
der Sitz dieser Erscheinungen ist, so entdeckt man mehrere rothe 
Flecken von verschiedenem Umfange, die theilweise schon mit was- 
serklaren Bläschen von der Grösse eines Hirsekorns zu 5 — 20 zu- 
sammenstehend besetzt sind. Diese Bläschengruppen bleiben nun 
einige Tage in der Bltithe, dann trüben sie sich^ smken zusammen 
und verwandeln sich in bräunliche Schuppengnnde, welche nach 
unbestimmter Zeit abfallen, um eine mit aer Zeit spurlos schwin- 
dende Röthe ohne Narben zu hinterlassen. 

Dies ist der regelmässige Verlauf des Zoster, der indessen nicht 
immer in dieser normalen Weise sich abwickelt, sondern zuweilen 
Phasen durchläuft, in welchen die Bläschen sich zu tiefgreifenden 
oft sanguinolenten Pusteln entwickeln, nach deren Abheilung mehr 
weniger bedeutende Narben zurückbleiben. — 

Die concomitirende Neuralgie verschwindet in der Regel mit 
der Eruption, ja lässt zuweilen im Stadium der Decrustation 
schon nach. Nur in einigen Fällen überdauert die Neuralgie alle 
localen Symptome und bleibt Wochen, Monate, selbst Jahre be- 
stehen. Bei einigen Individuen verschwindet die Neuralgie, um beim 
geringsten Anlass wieder zu erscheinen. — Im Allgemeinen ist der 
Ausgang der Zona stets ein glücklicher, und nur anderweitige Krank- 
heitsprocesse wären im Stande, ein funestesEnde dieser Krankheit 
herbeizuflihren. — 

Die Diagnose wird selten mit Schwierigkeiten zu kämpfen 
haben. Der emseitige Sitz der Krankheit, ihre linienförmige den 

Eeripheren Hautnerven nachstrebende Ausbreitung und insonder- 
eit die Kennzeichen der rothen mit gruppenweise zusammenste- 
henden Bläschen besetzten Flecken in Verbindung mit den neural- 
gischen Schmerzen müssen die Diagnose in jedem Falle über allen 
Zweifel sicher stellen. — — 

4) Herpes circinatus. 

Die wesentlichen Charactere dieser Herpesvarietät bestehen 
in kleinen entweder runden oder ovalen Plaques, die am Vorderarm 
und Unterschenkel, nur selten am Stamme und im Gesicht, am 
häufigsten indessen am Hand- und Fussrücken beobachtet werden. 



friA ((»Mf i»f rofli. f'liH^narti^^ znmeidt sehr ffrorkeanrf ■--. 
',f.f\t't\f> S\i'K\\w*\\ h'u'Ii dif'HC! Plarines in emem sekr a««la 

-ffir./|/' ri/(/| fiiinnit niiiii «'ilH^nnn eiiip Untersnchmi^ mhderLjol 
ftif^ .V, (/# wfilirl \\\\\\\ f^irif. MflHS«^ kleiner Bllschen. die nur is| 
*ff u\v 'S'ftftn' I lil".Mi^':kf'it Kf'r^crniren. 1 

hff M«r|p(M f'irf'in;it.iiM hof^umt anf der Hanf in der Foni äEl 
fU'\hfu r'ist«rirotliffi o(l(*r rr»thon kaum linsenförmigen Fli^.il 
,f,/\e.^.f ft ittUftu füK'li Hf;lir kiir/or Zeit bedeutendere DiiiieB90iiBl 
>ftMththf MtiiUtuii hiUU'i Hir'h nii peiner Peripherie ein waüföniVBl 
f'tfre '''^'f ' ^"'' Vfrdif^ktiii^ der Haut; die einen dem Fm^m 
'fiyff'U, f\* w AiiKc filMT oft iiriHiditbaren Vorspmng daririetet IKI 
fW'^fff, W>ifl/- 'nlvvickcln hIcIi nun beständig die neuen BBsdbil 
f\rtffh frf'\f)if fVi*- firnprt1ii^lirli(; Plaque an ihrem Umfange 8icllf!^l 
ifff,f>'f fi^ nnt\ Wh lur d<^n Kall dr*r parasitären Xatnr des Herpel 
*i,f f r /ithiimw* Wirt' K<MniHtiU.i(*, aufflclilagen. In dem Maasse BftI 
•vl.f *\\f .-f mittiniihninirt' Iftnranrliin^ »ich weiter gegen die g^orti 
tt:ftt^ //rr»v hi/lif , li)Hi n'u'U d(T Mittelpunkt der Plaque von dal 
^n.-,'t\,]»yt |/rR iifid vf-rlii'.ill, und wir haben es mit aem genmneil 
tlfffff» 'if'iriwfim odrr ('.(Mitririi^ax zu thun^ der im Allgemeina 
f thni b^fr;J/ hlli« JM'n llrnf'nn^? niiuK^limon kann. — 

I'r'i/Mi IimM/ dnliir tVw hclianptun^ aufgestellt^ das Crvff^ 
if»w ''I ri' h'/pli/lon inumrutiH) nn HtciH die Ursache der Affection 
ir^'lif4;if /.ti tit'tt u M<'iliirifr *\v.v PI!/ nur zerstört zu werden branche. 
'/htt t\Ui'* w ltü\niiii M l'iu/iii jrdorli fllr gewisse Fälle (Sycoas^ 
/n9inifuikinniiii u und \tt*irnr\\iv\ don Panifliten jetzt nieht mehr ab 
*U* ii\\i in'itfi' f-r«Mr||«' drr Kniiiklieit*). — 

In Kur/j- /iififiifiriif-np-f'uHHt. Hind mIho die diagnostischen Cha- 
ttitUit'. /|/'R M«'./p<'n citriiinliiM dir. ronntante Kingform, das ra* 
'-tUt V t'iht'.iltii im ri'tilruiti 1mm rnlztlndeter Peripherie, 
i\U' hH'U in /iikrl «Mh-r ho^nnforni stets hinausschiebt, 
di«{ «.liHf^iinariif/f, virdirkt«^ roHCMirothe llautfläche^ das fast ganz- 
li/'Jj<-, l'<'id<'n dirr Hrm-tion «^incr Hr.röHcn FltlHsigkcit, dagegen mas- 
m'uUsifii'.H AnUnU'.ii von KliMcnliildnng. Dabei kann der Parasit 
MiU'.ti tnUtr zu^(*.^^f'ii Hein. 

Kntwirk«*!!. ^irli di'.r ll<'r|M'H cirrin. im Oesicht, am Halse oder 
an jeder andrn*n K(irp<*rHt«'lbs ho wird man Heltcn mehrere Plaques, 
die nahe, hrlHammcnHlrln^n, vr^rmiHMcn. Dieser Umstand spricht flir 
die Weitorverbn^tun^ d(!H llerp<*s dniT-li das (-ryptogam. Seit 
dem Auffinden des J*il/rH dun-li v. Harens prang ist die That- 
sache der Anstei'kung genauer geprllit und bestätigt worden, dass 
Mutter den Ausschlag an den Vorderarmen und auf dem Hand- 
rltcken häufig von ihren Ammen gefniigen liattcn, die ihn wieder 
den Kindern mittlicilten. Der Herpes eireinatus niuss demnach in 
den meisten Fällen als eine eonfagiüse Krankheit betraehtet werden, 
die sieh durch das Trichophyton tonsurans weiter verbreitet. - - 

Schliesslich erwähne ich noch der ^^inz neuen Beobnchtungen 



*) Siehe Parabiliirc Haiitafl*cetio!i(?ii. 
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von Köbner, wonach das Eczema marginatum (Hebra) auf 
den Herpes circinatus zurückzuführen ist. Der Schluss, zu welchem 
Dr. Köbner durch seine klinischen und mikroskopischen Beobach- 
tungen^ sowie durch das Experiment gelangt ist*), lautet. Es ist 
sonach die Contagiosität dieses Ausschlages (des Ec- 
zema marginatum) auf Grund eines Pilzes, welcher 
die verschiedenen Grössen- und Formverhältnisse des 
Trichophyton tonsurans zeigt, im Beginn des Uebels 
am stärksten wuchert und durch seine Abnahme das 
Schwindendes letztern herbeiführt, klinisch wie expe- 
rimentell klar erwiesen und insbesondere durch den 
Versuch, wie durch die Beobachtung des natürlichen 
Verlaufes des Ausschlages dargethan, dass er mit der 
Dermatomycosis tonsur. identisch ist. — Weitere Beobach- 
tungen werden die Richtigkeit dieser Thatsache bestätigen müssen. 

5) Herpes iris. 

Der Herpes iris characterisirt sich durch die Eruption entweder 
einzelner oder in kleinen Gruppen zusammengehäufter Bläschen, de- 
ren Anordnung so beschaffen ist, dass um ein centrales Bläschen 
ein peripherischer Bläschenkranz sich bildet, der manchmal con- 
centrisch von einem zweiten oder auch dritten ähnlichen Kreise in 
angemessener Entfernung umgeben ist. Lieblingssitz der Aflfection 
sind der Hand- und Fussrücken, die Finger und Zehen, sowie der 
Vorderarnj und Unterschenkel. Nicht oS wird man in die Lage 
kommen, die Kegelmässigkeit der Efiflorescenzen in der eben be- 
schriebenen Weise zu beobachten, oft sieht mau die concentrische 
Anordnung der Vesikeln nur auf eine einzige Gruppe beschränkt, 
und die» afideren Gruijpen eine zu einer grossen Blase (Pemphigus) 
confluirende Masse bilden. — Die Eruption endigt in der Regel 
durch Resorption des Inhaltes der Bläschen und durch Bildung 
einer leichten Desquamation. Zuweilen auch bersten die Bläschen 
und veranlassen das Entstehen kleiner dünner Schorfe , die nach Ver- 
lauf einiger Tage abfallen. — Die AJBFection bedingt nur eine geringe 
constitutionelle Störung sowie auch geringe örtliche Beschwerden. — 

Hebra rechnet den Herpes iris (Hydroa vesiculeux von Ba- 
zin) zu den Erythemformen (Erythema papulatum und tubercul:) 
und betrachtet als bestimmende Momente mr diese Zusammenge- 
hörigkeit 1) die gleiche Localisation und dieselben Lieblingssitze 
beider AflFectionen (an Hand- und Fussrücken, Fingern und Zehen, 
Vorderarm- und Unterschenkel, seltener Oberarm und Oberschen- 
kel, ausnahmsweise Stamm und Gesicht) 2) den typischen Verlauf, 
den sowohl dieser Herpes, als diellrytheme beobachten, das Reci- 
diviren in denselben Monaten (April, Mai, October, November) meh- 



*) Klinische und experimentelle Mitlheilungen aus der Dermatologie und 
Syphilidologie von Dr. H. Köbner. Erlangen 1864. Verlag von Fer- 
dinand Enke. 



rcre Jahre hinter einander 3) die Combinatioii von Herpes i 
Erythema papnlatum und tnberciilatiim auf demselben jjidF 



Actiologie. Was man bisher als gewöhnliche Err 
Ursachen der verschiedenen Herpesvarietäten hingestellt b 
da sind Störung der Verdauun^sfunctionen, Reizung der Respi 
Schleimhaut; Unregelmässigkeiten in der Diät, Einwirkung ai 
bei erhitztem Körper, kalte und feuchte Luft, Gemttthsbewf 
deprimirender Art (?) sind gewiss ätiologische Momente, 
einer strengen Kritik keinen Stand halten. Es liefen hier ohi 
fei noch Ursachen zu Grunde, die uns vollständig unbekan 
anderseits werden wir aber auch einräumen müssen, dass- 
schiedenen Herpesformen auch ganz gewiss verschiedene 
sehe Momente besitzen. So hat der Herpes präputialis ui 
andere Ursachen, als welche dem H. zoster zukommen. Elinc 
hafte Innervation spielt unbestritten bei Erzeugung dieser 1 
mit eine Rolle, wie dieselbe aber gerade diese eigenthümlicl 
krankheit veranlasst, wird uns sicherlich noch lange ein 
bleiben. — 

Therapie. Die beste Behandlung der verschieden 
pesformen ist die rein exspectative. Rationell begründet 
selbe schon durch die Thatsache, dass fast alle Herpesva 
in kurzer Zeit ihren Verlauf durchmachen und sich involvir< 
reichen dem Kranken mildabflihrende oder schweisstreibcB 
tel. Stürmische Fiebersymptome erfordern die Anwendung d 
lenden Mittelsalze und Mineralsäuren. — — Die örtliche ] 
lung muss so milde als möghch sein und sich aller reizende 
stanzen (namentlich der früher so beliebten Vesicatore un< 

Sismen) durchaus enthalten. Das sogenannte ectrotischeVe 
. h. oie Zerstörung der Bläschen durch das Argentum n 
^^ ist gänzUch zu verwerfen, insofern als es zögernd auf den 

der Krankheit einwirkt und die schon vorhandenen Schmcrz< 
mehrt. — Bestreichen der afficirten Stellen mit Mandelöl ui 
pulvern von Amylum ist zweckdienlich. — Die Neuralgien, d 
zugsweise im Gefolge des H. Zoster auftreten und eine bedc 
Intensität erreichen, erfordern häufig den Gebrauch der Na 

in Pnrm vnn Pflafifprn nrlpr ftolhan Tn Arafpr Rp'/iplinno« \ 
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n. E z*e m a. 
Eczein. («xje«, eflfervesco.) Nässende Flechte; dartre humide. 

Unter Eczem, nässende Flechte, Salzfluss versteht man eine 
nicht contagiöse, gewöhnlich chronisch verlaufende Hautkrankheit, 
bei welcher sich kleine sehr dicht und unregelmäsdig neben einan- 
derstehende Bläschen und Knötchen bilden, welche in oberflächliche 
nässende Stellen mit seröser Ausschwitzung tibergehen, oder bei 
welchen sich dünne Schuppen oder gelbe, gummiartige Borken 
entwickeln. Die Krankheit ist immer mit lästigem Jucken, daher 
beständig mit gleichzeitigen Excoriationen verbunden. 

Die fünf Grundformen des Eczeins, auf deren eine oder die 
andere sich jedes Eczem, welchen Sitz und welche Ausbreitung 
dasselbe nur haben möge, zurtickfiihren lässt, sind nach Hebra 
folgende: 

1) Eczema squamosum ; Pityriasis rubra. 

2) Eczema papulosum ; E. lichenoides der Autoren. 

3) Eczema vesiculosum; E. solare (Will an). . 

4) Eczema rubrum seu madidans. 

5) Eczema impetiginosum s. crustosum. 

Der Verlauf desEczems ist zumeist ein chronischer, nichts- 
destoweniger gibt es Körperstellen, an welchen der Ausbruch des 
Eczems so plötzlich und durch eine so rasch aufflackernde ent- 
zündliche Schwellung und Röthting der Haut sich kundgibt, dass 
wir nicht umhin können, solchen Eczemen einen acuten Charac- 
ter zu vindiciren. Als solche rein acute Eczeme beobachten wir 
am häufigsten das Eczem des Gesichtes, E. acutum faciei, das 
Ecz. der Geschlechtstheile. E. acut, genitalium, (ier Hände und 
Ftisse, E. acut, manuum et pedum und das allgemeine acute Eczem, 
Ecz. acutum universale. 

Häufiger indessen beobachtet man eine Reihe successiver acu- 
ter oder subacuter Eczemeruptionen, welche einige Zeit nach dem 
ersten Ausbruche des Eczems an der ursprünglich befallenen Stelle 
oder an frischen Körperparthien sich einzustellen pflegen; die auf 
diese Weise sich immer häufiger nachfolgenden Recidive und Nach- 
schübe acuter Art bedingen in ihrer Gesammtheit eine zusammenge- 
hörige Gruppe, der wir mit Recht den Nansen des chronischen 
' Eczems beilegen, da solche Zustände mit ihren periodischen acuten 
Wandlungen Monate, selbst Jahre lang fortbestehen können, ohne 
dass eine vollständige Heilung zu Stande käme. — 

Das chronische Eczem. 

Wie gesagt bildet sich das chronische Eczem durch rasch 
folgende Nachschübe aus dem acuten und ist gewöhnlich auf ein- 
zelne Körpertheile beschränkt; nur sehr selten begegnet man einer 
Verbreitung, die mehr als die Hälfte der allgemeinen Hautdecke 
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einnähme. — Es schiessen zahlreiche Vesikeln anf, die vor 
und nach erscheinen, vereinzelt stehen und mit heftigem Jacken 
und Brennen verbunden sind. Wo der acute Bläschenansschlag 
in die chronische Form übergeht, und sehr häufige Recidive die- 
sen Zustand auf eine lange Zeit hinausschieben, wird man audi 
jederzeit eine Zunahme sämmtlicher Erscheinungen auf der ei^rank- 
ten Hautfläche wahrnehmen. Es wird sich sowohl eine vermehrte 
Absonderung jenes eiweisshaltigen Fluidums kund geben, welches 
Hebra mit dem Worte „Eczemfluidum" bezeichnet, als auch die 
Cutis selbst an Anschwellung, Verdichtung und Verdickung immer 
mehr zunehmen wird. Allein auch an Umfanj^ gewinnt das Eczem 
bei dieser chronischen Form, indem der Ausschlag zugleich excen- 
trisch weiter schreitet und späterhin selbst Stellen ergreift, die von 
dem ursprünglichen Krankheitsheerde mehr weniger entlegen sind. 
So dauert es zuweilen mit bald reichlicher, bald spärlicher Sccre- 
tion und Schuppenbildung Monate und Jahre lang fort, während 
das Gesammtbefinden des Kranken unter den subjectiven Empfind- 
ungen des heftigen Juckens und plagenden Brennens sehr zu leiden 
hat. Bei sehr protrahirter Dauer des Uebels entartet endlich die 
Haut und das Unterhautzellgewebe, indem dasselbe anschwillt, sich 
verdickt und infiltrirt, die Haut über demselben trocken, hart, 
ungleich wird und tiefe Schrunden (Rhagaden) dasselbe durchsetzen; 
welche (wie an den Händen) öfters bluten, grosse Schmerzen ver- 
anlassen imd die Haut in mehr weniger kleine Felder (Ecz. fen- 
dille) theilen, ein Zustand, welcher der Behandlung oft grosse 
Schwierigkeiten in den Weg legt. — • 

Die einzelnen Eczemformen, wie sich dieselben an den ein- 
zelnen Körperstellen localisiren und je nach den verschiedenen HM- 
regionen anscheinend verschiedene Krfinkheitsbilder repräsentireo, 
sind folgende: 

1) Das chronische Eczem der behaarten Kopfhaut 

Eczema capillitii. 

Man begegnet diesem Ausschlage häufig bei Säuglingen von 
3—8 Monaten, dann auch im Verlaufe der zweiten Dentition ; indes- 
sen wird er auch bei Erwachsenen' beiderlei Geschlechtes, beson- 
ders blondhaarigen Individuen von feiner weisser Haut und scro- 
phulöser Constitution, beobachtet. Mit Unrecht hat man diesem 
wirklichen eczematösen Ausschlage den Namen „Tinea" und 
„Porrigo" beigelegt. Dieses Eczem ergreift entweder nur einen 
Theil desKoptcs oder verbreitet sich über den ganzen Kopf, selbst 
Ohren, Nacken, Stirn und Gesicht. In diesem Falle sind die Im- 

Shatischen Drüsen im Nacken schmerzhaft und schwellen an. Die 
Häschen sind gewöhnlich kloin. zugespitzt, von blassrothen Halonen 
umgeben, schiessen olnin sonaerliclien Sciimerz auf der behaarten 
Kopfliaut. auf und bersten mich etlichen Tagen. Ihr Inhalt ergiesst 
sich in die Haare, welche al«l)ttld unter einander verkleben und zn 
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lamellOsen gelben oder braunen Ernsten erstarren^ unter denen die 
Secretion fortdauert. Werden die Krusten losgeschält; so zei^ sich 
die unterliegende Haut roth^ excorürt und nässend. Das Jucken 
ist bei diesem Eczem ausserordentlich heftig und steigert sich be- 
trächtlich; wenn der Kopf entblösst und der Luft ausgesetzt wird. — 

In vielen Fällen ist dasUebel; welches man mit dem Namen 
des |,WeichsQlzopfes" belegt; nichts anders als ein hochgradiges Eczem 
des behaarten Aopf es ; welches durch Verklebung und Yerfilzung 
der in den langen Haaren erstarrenden Exsudatmassen hervorge- 
bracht wird, — 

Die mit Talgdrüsen sehr reich versehene Kopfhaut vermengt 
ihr Secret mit der Eczemflüssigkeit; und aus diesem allmälig sich 
aasbildenden FäulnissprocessC; der die Fettsäuren in freien Zustand 
versetzt, entsteht jener widerliche ranzige Geruch . den eine ecze- 
matöse l^opfhaut dem Geruchsorgane schon aus der Feme entge- 
genhaucht — 

2) Das chronische Eczem des Gesichtes. Ecz. faciei. 

Das Eczem des Gesichtes ist oft nur eine Theilerscheinune 
des Ecz. capitis, es erscheint indessen auch primär im Gesicht und 
localisirt sicn dann ndt Vorliebe auf den Wangen, dem Eanne, der 
Oberlippe und der Stirn. Sehr häufig begegnen wir einer symme- 
trischen Veriheilung der Eruption auf der rechten und linken Seite, 
sodass beide Augenlider, beide Nasenflügel, beide Wangen von 
dem Eczem ergrmen werden. Es zeigt sich eine zahlreiche Gruppe 
winziger Bläschen, die nach einigen Tagen platzen und ilu'en 
serös - eiterigen Inhalt auf die entzündete Fläche ergiessen. Das 
ergossene Secret erstarrt zu gelblichen oder bräunlichen Krusten, 
an welche die darunter fortdauernde Secretion stets neues Exsu- 
dationsmaterial absetzt, sodass die Krusten sich verdichten, während 
zugleich ein Weiterschreiten des Ausschlages an Extension statt- 
findet. Die Entzündung greift oft auf die benachbarten Schleim- 
häute, die Conjunctiva, die Schneid er' sehe Membran oder die 
Mundischleimhaut über. Jucken und schmerzhafte Spannung sind 
beständige Begleiter dieser Affection. — Es ist dieselbe Affection^ die 
man im Gesichte von Säuglingen vorkommend als gemeinen Milch- 
schorf, Crusta lactea, „Vierziger" beschrieben und der Im- 
petigo zugetheilt hat. — 

Anders verhält sich die Sache, wenn das Eczem auf den be- 
haarten Stellen des Gesichtes seinen Sitz aufschlägt und nament- 
lich die mit Barthaaren bewachsenen Parthien des Antlitzes befällt. 
Der ergossene Inhalt der Bläschen vertrocknet hier zwischen den 
Haaren zu gelben oder braunen Krusten, nach deren Beseitigung 
eine entzündlich ^eröthete nässende oder auch mit Schuppen be- 
deckte Fläche hmterbleibt. Zieht sich das Uebel hier sehr in 
die Länge, so greift der eczematöseProcess auf die Haarfollikel 
über und haben wir dann das Bild einer Sycosis vor uns. Auch 

Kleinhans, Hautkrankheiten. 5 
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hier entstehen aus dem verdickten Unterhantzell^webe sidi e^ 
hebend konische Elevationen^ an deren Spitzen sich Pnsteln la- 
den , durch deren jede der Schaft eines Haares hindnrchgdiL 
Während so an einer Stelle die Pusteln zu gelben Borken yertroek- 
nen^ und der Eiterungsprocess sistirt; bilden sich an einer ando^i 
Stelle wieder dieselben Erscheinungen aus. Dieselben eczematösen 
Ausbrüche dieser Art finden sich in den Haaren ^ der S1lpe^ 
cilien und an den Augenlidrändeni; in welche die Cilien einge- 
pflanzt sind. Ausgang dieses Eczems ist nicht inuner gtlnst^^ di 
sowohl partieller Haarverlust^ als Narbenbildung beobachtet w^ 
den. Synonyme dieser an den verschiedenen behaarten Gesichtsliieilai 
vorkommenden Eczeme bei anderen Schriftstellern sind folgende: 

1) Eczema faciei barbatae; Achor barbatus (SchOnlein) 

2) Impetigo sycosiforme (Hardy); 

3^ Sycosis imp6tigineuse (Devergie); 

4) Eczema regionis superciliorum (Ecz. des sonrcils) 

5) Eczema marginis ciliaris palpebrarum (Tinea cilicnun 
autorum^ Ecz. des paupieres; Acne ciliaris^ Blepharitis 
ciliaris (Stellwag). 

6) Eczema membranae mucosae narium vibrissis vestitae. 

3) Das chronische Eczem der Ohren. Ecz. auriom. 

Das Ohr wird entweder nur an einzelnen Stellen yon dm 
Eczem ergriffen^ oder es kann die Haut des ganzen äusseren Ohres 
der eczematösen Eruption anheimfallen. Sehr oft ist die tiefe 
Stelle^ die durch den Uebergang der Haut von dem Hinterhanpte 
auf die hintere Ohrfläche formirt wird; Sitz einer stark gerötheten 
überaus nässenden schmerzhaften Eruption (Ecz. rubrumX welches 
in der Regel sich ausserordentlich hartnäckig gegen alle ange- 
wandten Mittel erzeigt. Gewöhnlich sind die in etwas grössere 
Ausbreitung vom Eczem ergriffenen Ohren geschwollen, roth, em- 
pfindlich, das Ohr steht als steife Masse nach vom gedrängt vom 
Kopfe aO; ist mit Bläschen und Schrunden bedeckt ^ die eine im- 
vernältnissmässig abundante Menge ichoröser, eiteriger Flüssig- 
keiten ergiesseU; welche theils in Tropfen herablaufen ^ theils an 
den -Ohrläppchen sich zu zapfenartigen Krusten transformiren (Dartre 
stalactiforme, Alibert). Der Uebergang des eben beschriebenen 
Processes auf den Meatus auditorius extemus hat neben den gros- 
sen Schmerzen, die dieses Uebel erzeugt, wegen der Verengerung 
des Lumens und der bedeutenden Anschwellung geringere oder 

Srössere Grade von Schwerhörigkeit zur Folge, die mit Heilung 
er Krankheit wieder verschwinden. — 

4) Das chronische Eczem der Brustwarzen. Ecz. 

mamillarum. 

Wir beobachten diese Form des Eczems nicht selten bei Mr 
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lenden Frauen. Die Brustwarze zeigt sich yoü der Epidermisbe- 
UeiduDg entblösst; das Corium stark geröthet und infiltrirt entlässt 
eine copiöse Secretion^ die zu bräunlichen Schuppen und Schorfen 
eintrocKnet Unter diesen Schuppen und Borken wiederholt sich, 
wenn der Brust keine Ruhe gegönnt wird^ die Transsudation von 
Flüssigkdt; und es bilden sich an einigen Stellen tiefgehende 
Schrunden und Rhagaden. Die Affection ist von heftigem Jucken 
und quälenden Schmerzen begleitet und gehört ohnstreitig mit zu 
den hartnäckigsten und schwer zu heilenden Formen. Merkwürdig 
ist^ dass selbst in den intricatesten Fällen nach Heilung des Uebels 
die Warze ihre vollkommen normalen Functionen, sowie ihre frühere 
Form, Grösse etc. wieder erlangt. — 

5) Eczema umbilicale. 

Bei kleinen Kindern beobachten wir häufig um den Nabel 
eczematöse Ausschläge; die in Form des Ecz. rubrum oder impe- 
tiginosum oft mit sehr bedeutender Schwellung der Haut auftreten. 
So erscheint nicht selten der Nabel in Gestalt einer nässenden der 
Epidermis beraubten Geschwulst vollständig nach aussen umge- 
stülpt. Eine passende Behandlung bringt in der Regel bald die 
Anschwellung und den Ausschlag selber zum Schwinden. — 

6) Das chronische Eczem der männlichen und weibli- 
chen Geschlechtstheile. Ecz. genitalium. 

Diese Varietäten des Eczems haben beim Manne ihren Sitz 
an der Ruthe und dem Hodensacke ; bei der Frau an den grossen 
Schamlippen und der Schleimhaut der Scheide. Zuweilen pflanzen 
sich dieselben auf die untere Parthie des Bauches und die Um- 
gebungen des Anus fort. — Das am dorsum penis zur Beobachtung 
kommende Eczem differirt von dem an der unteren Penisfiäche 
seinen Sifz aufschlagenden. Während nemlich beim ersteren in 
rothen erhabenen linienbreiten Streifen die eczematöse Erkrankung 
sich am Gliede manifestirt; findet sich an der unteren Fläche des 
Penis die Haut in ihrer ganzen Ausdehnung stark geröthet und 
seeemirend. — 

Das Eczema scroti stellt sich entweder unter jener Form 
dar, wo die Haut des Hodensackes der Epidermis beraubt, und 
mit einer visciden übelriechenden Flüssigkeit bedeckt ist oder in 
der Form, wo nur einzelne schräge mit Fissuren durchsetzte er- 
habene Leisten an der Haut des Hodensackes zum Vorschein kom- 
men oder in der Form einer totalen Verdickung, Infiltration und 
Hypertrophie der Gesammt-Scrotalhaut, wobei allzeit ein bedeu- 
tendes Nässen beobachtet wird. — 

Bei dem Weibe setzt sich die Eruption zuweilen in die Va- 
gina und auf die Urethralschleimhaut fort. Die Röthung und Schwel- 
lung sind sehr bedeutend und werden durch das von dem heftigen 
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Jucken veranlasste Eratzen nur noch yermehrt und mit Es 
tionen vergesellschaftet. Greift das Eczem aof die tieferen Pwtt^ 
Vulva Über; so zei^ sich bald ausser der Anschwellung «od 
Hervortreten der Nymphen eine mit bedeutender Röthung dei 
ginal- Schleimhaut gepaarte Blenorrhoe. Die stark mamrteo 
raetere des Eczems in und im Umkreise der Vagina werdrai 
dem Falle eine derartige Blenorrhoe vom Verdachte einer sti 
habten Infection freimachenlund eine richtige Beortheilung ab 
lassen. — 

1) Das chronische Eczema am Perinaeam. Ecz. | 
•i naeale. 

■ -i 

'f Sehr häufig breitet sich das Eczem von der hinteren F 

f. des Hodensackes am Damme sich hinziehend bis nach des 

ficium ani hin aus. Das die Krankheit begleitende Jacken e 
mit zu dem unerträglichsten und steigert sich namentlich iü 
in der Bettwämie zu emer quälenden Höhe. Die Vesikeln Im 
und werden durch das Kratzen zerrissen ^ es ergiesst sich 
grosse Men£e schleimig eiteriger Flüssigkeit, und es bildeii 
ziemlich tiefe die Epidermis durchdringende und bis in das 
reichende Risse und Rhagaden. Bei längerer Dauer können i 
Prolapsus ani bei wirklichem Ergriffensein der Aftermünduoi 
deutende Auflockerungen und Proliferationen der omgestQ 
Mastdarmschleimhaut zu Stande kommen. 



8J Das Eczem der Hände und Füsse. Ecz. manuu] 

pedum. 



Das chronische Eczem der Hände stellt sich anter so 
ciellen Erscheinungen dar^ dass es oft; wttsste man nicht mil 
wissheity dass es ein Eczem sei; schwer fallen würde^ dasseU 
erkennen. Die Finger bieten bei dieser Form quer verlaufene 
die Tiefe greifende Fissuren, welche sich sowohl an den Flej 
fläch^U; als an der Extensionseite der Haut der Finger zu ei 
■fi; neu geben. Die Schmerzen, die dem Kranken durch diese Bl 
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impetiginosnm, späterhin bei wiederholten Nachschttben auch die 
des Ecz. rubrum und squamosum genau zu beobachten und unsere 
Anschauungen in Betren der grossen Verschiedenartigkeit der ec- 
zematösen Proruptionen selbst an einer und derselben zusammen- 
gehörigen Hautparthie zu befestigen. — 

9) Das Eczem der unteren Extremitäten. Ecz. extremi- 

tatum inferiorum. 

Die besondere Wichtigkeit, die man von jeher bei Aerzten 
und Laien den an den Unterschenkeln auftretenden Eczemen, den 
sogenannten „Salzflüssen^', FIuxus salini beizulegen pflegte 
und heutzutage noch oft genug beimisst; hat lediglich ihren Grund 
in den anatomischen und mechanischen Verhältnissen, wonach 
sämmtliche sich an diesen Stellen localisirende Hauterkrankungen 
sich oft in ganz anderer scheinbar viel ungünstigerer Form, als an 
andren Hautpartien darstellen uud auch der Heilung in der Regel 
sehr grosse Schwierigkeiten bereiten. — Wir dürfen hiebei nicht 
übersehen; dass sich in einer grossen Mehrzahl der Fälle Varico- 
sitäten der Venen, Erweiterung einzelner Venen und ihrer Verzwei- 
gungen an den Unterextremitöten vorfinden; dass sich hiezu oft 
erythematöse und phlegmonöse Entzündungen, Oedem und Ver- 
dickung des Unterhautzellgewebes der Cutis, Excoriationen und 
selbst Geschwüre gesellen. Ein an einer solchen Stelle mit bereits 
krankhaft afficirtem Boden auftretendes Eczem wird nach der je- 
weiligen Läsion der allgemeinen Decke an dieser Parthie sich un- 
ter einem ganz eigenthümlichen Bilde darstellen müssen und es wird 
das trügerisehe Aussehen gewinnen, als ob z. B. die bereits bestan- 
dene Infiltration und das hochgradige Oedem des Unterschenkels 
durch das Eczem selbst veranlasst worden seien. — 

Es liegt in der Natur der Sache, dass wir sämmtliche ecze- 
matösen Formen je nach der Natur der zu Grunde liegenden pa- 
thologischen Veränderungen am Unterschenkel antreflFen können, 
und so begegnen wir denn auch allen flinf Bildern vom E. squa- 
mosum bis zum E. impetiginosum, die wir in einer grossen Anzahl 
von Fällen auf das Deutlichste reproducirt wieder finden werden. — 

10) Das Eczema mercuriale s. Hydrargyria. 

Stellt sich in Gestalt von gerötheten Knötchen, Bläschen oder 
Pusteln dar, welche in Folge von Einreibungen von Mercurialprä- 
paraten an der allgemeinen Decke erzeugt werden. Hebra gibt 
nur die Entstehung der Hydrargyria durch die örtliche Anwendung 
von Quecksilbermitteln zu, während er mit Bestimmtheit eine auf 
innerliche Administration von derlei Mitteln auftreten sollende Krank- 
heit an der allgemeinen Decke leugnet. Die Application der grauen 
Quecksilbersalbe ist die Hauptursache des Ecz. mercuriale — die 
gleichen Krankheitssymptome sollen indessen auch in Folge der 
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Anwendniig von Schwefelmittelii; dem schwefelsauren Köpfen 
etc. zu Tage treten. — 

Diagnose. Stellen wir die diagnostischen Merkmale derHi 
bilder^ die das Eczem repräsentiren Kann^ zusammen,- so ditnd 
sirt sich das Eczema simplex durch entweder einzefak odt 
Haufen zusammenstehende Bläschen mit nur geringer BOthime 
unbedeutender Anschwellung der Haut. — Das Eczema mi 
unterscheidet sich von der vorigen Form hauptsächlich dadurdi i 
eine weit stärkere mit Röthe und Anschwellung der Haut äc 
hende Entzündung besteht^ und dass sich zahlreiche hirsekongi 
stark geröthete nässende Bläschen einstellen. Beim Ecz. pap 

\'i 8 um bilden sich entweder mit Bläschen untermengte oder hn 

weise zusammenstehende Knötchen mit flüssigem Contentnm. 
Eczema impetiginodes ist eine Verbindung von BlSscha 
PustelU; die denen der Impetigo gleichen; während die lün 
Hautveränderungen mit den bei dem Ecz. rubrum erwähnten \ 
einstimmen. Die sich bildenden Borken sind dicker als bd 
Ecz. rubrum, nach Beseitigung derselben wird die rothe nlsi 
Fläche des Ecz. rubrum zum Vorschein kommen. Endlich isJ 
Ecz. squamosum an den rothen mit geringer Infiltration yerh 
nen mit spärlichen Schuppen versehenen Flächen yon m 
Schuppenkrankheiten wie aer Psoriasis oder dem Liehen leid 
unterscheiden. — 

Differential - Diagnose. Das Eczema simplex kl 
eine Verwechslung mit den Bläschen der Scabies erfahren, 
beiden entwickeln sich nemlich Bläschen^ bei der Erätze nntei 

U neben den Milbengängen. Allein wir werden bei der Scabies n 

des nur sporadischen Vorkommens der Milbengänge niemidsH 
von Bläschen an einander gelagert finden, und es wird dahe 
Isolirtstehen der Bläschen hauptsächlich an den Händen nndF 
stets der Anwesenheit von Scabies das Wort reden. — 

Vom Herpes unterscheidet sich das Eczema simplex 
die gJinz besonaere Gruppirung und Localisation der Herpe 

-ijl eben, durch den acuten, typischen Verlauf, den die Herpes- 

rescenzen haben, durch die Gegenwart des brennenden »chm 
der den letzteren zukommt und durch die durch lange Zwi« 
räume ausgezeichneten Recidive, wie der Herpes sie einzul 
pflegt. -— 
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reichende Anhaltspunkte znr Vermeidang einer Verwechslung beider 
Affectionen. — 

Das Eczema rubrum könnte nur mit einem Ulcus, Haut- 
geschwtir verwechselt werden. Allein eine nur oberflächliche Beob- 
achtung lehrt uns, dass ein ausserordentlicher Unterschied zwischen 
beiden Hautalterationen obwaltet. Während nemlich bei einem 
Eczema rubrum niemals ein Substanzverlust im Corium vorkommen 
kann, auch niemals eine unter die Hautfläche sich erstreckende Ver- 
tiefung beobachtet wird, finden wir bei jedem Hautgeschwtire mehr 
weniger markirte Substanzverluste der Cutis und dadurch verursachte 
mehr weniger ausgesprochene Vertiefangen in dem Hautgewebe. Die 
weiteren Consequenzen sind die, dass dasEczem stets ohne Narbe (mit 
Hüiterlassung einer einfachen Hautpigmentirung) verheilt, während 
nach vorausgegangenen Geschwüren wegen mangelhafter Neubildung 
der Cutis beständig eine narbige Fläche hinterbleibt. — 

Das Eczema papulatum wird sich leicht von den als 
Liehen bezeichneten Hautkrankheiten unterscheiden, wenn man 
festhält, dass die die Lichenes characterisirenden Knötchen in ihrem 

fanzen Verlaufe keine Umwandlung erleiden d. h. nie zu Bläschen, 
usteln oder sonstigen Erankheitsprodukten sich transformiren, son- 
dern vom Beginne bis zum Ende ihres Bestandes die Enötchenform 
unverändert beibehalten. (Hebra, Handb. derPathol. u. Therapie 
redigirt v. R. Virchow. Seite 368). Dagegen sind die Knötchen 
des Eczems jeder Zeit mit flüssigem Inhalte gefüllt. Ferner müs- 
sen die Lichenknötchen wegen ihres chronischen Verlaufes stets 
mit einer mehr oder weniger dicken Schuppendecke versehen er- 
scheinen während papulöse Eczeme eine glatte glänzende Epider- 
misoberfläche zeigen. Die von Wilan als Liehen agrius und tro- 
picus (Prickly - Heat) beschriebenen Lichenarten gehören oflenbar 
in das Bereich unseres papulösen Eczems und werden auch von 
Siteren und neueren Autoren mehr als Sudamina und Eczema, denn 
als Lichenarten anerkannt. (Hebra, loco citato). 

Die Form des Eczema impetiginosum ist wohl nicht 
strenge von der später zu beschreibenden Impetigo geschieden, son- 
dern man kann die Impetigo wohl als einen weiter gediehenen Ent- 
zündungszustand der Haut betrachten, als das Eczem. Sicher ^ilt 
dies y^enigstens für die Fälle, wo die Haut mittels äusserer Reize 
in Entzündung versetzt wird, denn derselbe Reiz erzeugt je nach 
seiner gelinderen oder heftigeren Einwirkung bald die geringeren 
und höneren Grade des Eczema, bald Impetigo. — 

Hebra geht so weit, die von Biett, Cazenave und Sche- 
del sowie den meisten gegenwärtigen Franzosen, Engländern und 
Deutschen als Impetigo mit verschiedenen Beinamen belegten 
Krankheitserscheinungen nicht als besondere von dem impetiginösen 
Eczem verschiedene Krankheitsformen, sondern für identisch 
mit dem impetiginösen Eczem zu erklären. Als Rivalen die- 
ses impetiginösen Eczems führt er auf 1) die Prurigo favosa Wil- 
lani; 2) Prurigo larvalis of the face; 3) Impetigo scabida; 4) Im- 
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petigo sparsa ; 5) Impetigo figurata: 6) Teigne ^ranalee (Alibert); 
7)Teignemnqaense: 8) Dartre crnstaeee stalactifofme: 9) lBq>etigo 
&dei Wilsoni, (Hebra loco cit 369). — 

Er fiust darauf^ dass naeb Beseitigiiiig der beim impetigmSfra 
Eezem Torkommendeii gelben gammiartigen Borkoi die danmler 
gelegene rothe nässende Fläche das dem Ecz. rubrum ziik(»miieiide 
Chuacteristicimi, aüsogleich erkennen lasse. — 

Prognose. An und fftr sich ist das Eczem keine KraiüÜMity 
die das Leben irgendwie compromittiren könnte, nnr bezeidnet 
sein Auftreten jedesmal eine besondere Prädisposition des Qr^anis- 
nras, die die dayon befallenen Personen fortwährenden Beeidigen 
aussetzt Ergreift es schwache nnd erbärmliche Individuen, so dau- 
ert der Process in der Regel länger: daher ist aneh oft bei Grei- 
sen diese Affection TöDig unheilbar. — 

Viel hängt anch bei Stellnng der Prognose yon dem Yeriaafe 
nnd dem Sitze des Uebels ab. So werden acute Eczeme yielleidit 
einige Nachschübe machen, dann aber anch oft entweder ftr immer 
oder f&r eine Reihe yon Jahren schweigen. Der chronische Yerian^ 
die sich oft wiederholenden Recidiye sind ungünstige YerhSItame^ 
die auch gewöhnlich eine nicht vorher zu bestmmiende Dauer 
fQrchten lassen. Was die Localisation der eczematösen IVoroptio- 
nen angeht, so bezeichnen wir erfahrungsgemäss als besonders 
hartnäcKig und lange Zeit zur Heilung beanspruchend die E^csane 
des behaarten Kopfes^ der Augenlider^ der Ohren^ der Brostwarzen, 
Genitalien und der ünterschenhel, fSr letztere sind die Gegenwart 
yon Varicen und Hypertrophie der Cutis verschlimmernde Momente.— 
Die Prognose ist sehr vorsichtig zu stellen, wenn gleichzdti^ 
mit dem Eczem eine fieberhafte Krankheit auftritt^ da sehr oft ha 
dieser Gelegenheit eine Besserung oder gar ein vollständiges 
Schwinden des Eczems beobachtet wird. Diese günstigen Symp- 
tome halten indessen nicht Stande indem nach Heilung des mne- 
ren Leidens auch die Hauterkrankung fast immer^ und zwar ge- 
wöhnlich in weit intensiverem Grade, als vor dem Erscheinen der 
Krankheit, sich wieder zei^. — 

Anatomie. Wie bei jeder Krankheit der allgemeinen Decke, 
so entscheidet auch bei dem eczematösen Processe die Daner des 
Leidens tJber die Veränderungen, die die Haut im Laufe der Zeit 
erleidet. — Das Zustandekommen der Bläschen ist die Folge einer 
Anhäufung von entzündlichem Exsudate unter der abgehobenen 
Epidermis. Die Haarfollikel und Talgdrüsen erleiden in der Regel 
keine Veränderung, öfter entstehen die Eczembläschen gerade um die 
Mündungen der Haarfollikel. — Bei längerer Dauer der Eruption 
bilden sich allm'älig Veränderungen in der Epidermis und Cutis 
aus z. B. Rauhigkeit, Trockenheit, Sprödigkeit der Oberhaut, Infil- 
tration und Verdichtung der Cutis, die sich bis zu einem beträcht- 
lichen Grade von Hypertrophie steigern können. (Pachydermia). 
Dabei zeigt sich die Pigmentirung der Hautdecke immer dunkler, 
als im normalen Zustande. — 
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Aetiologie. Es ist kein lohnendes Unternehmen^ dengan- 
3Ren Train der Cansahnomente aufzuflihren, die von jeher von den 
Autoren mit und ohne genaue Prüfong als Eczem erzeugende aetio- 
logische Momente angenommen und von einem Lehrbuche ins an- 
dere noch mit erweiternden Zusätzen stets weiter reproducirt wor- 
den sind. Die wirklich nachgewiesenen Causalia — soweit sie 
bisher die Wissenschaft aufgedeckt hat, beschränken sich ge- 
wiss auf nur sehr wenige und diese wenigen wollen wir hier auf- 
zählen. — 

Wie bei anderen Krankheiten unterscheiden wir auch hier 
prädisponirende und Gelegenheitsursachen. 

Alle Alter ohne Ausnahme sind zum Eczem prädisponirt; in- 
dessen beobachtet man* es häufiger bei jungen Lidiviauen; die 
Säuglinge werden leicht davon befallen, man trifft es auch in der 
zweiten Kindheit und bei Erwachsenen nicht selten an. Gewöhn- 
lich setzt man das in der ersten Kindheit vorkommende Eczem auf 
fiechnung der Dentition. Wie weit dies übertrieben oder auf Wahr- 
heit gegrtLndet ist, lässt sich schwer bestimmen. Dass es aber 
Eczeme gibt, die diesem Momente ihre Entstehung ausschliesslich 
verdanken, ist nicht zu bestreiten. Das Eczem bat eine ausge- 
sprochene Vorliebe flir das lymphatische Temperament, ohne ihm 
ausschliesslich anzugehören. TCazenave). — Der Wechsel der 
Jahreszeiten prädisponirt ebenialls zu eczematösen Eruptionen, da 
der Ausschlag vornehmlich zu Anfang des Frühjahres und zu Ende 
des Herbstes erscheint. Femer dürfen wir als prädisponirende 
Momente der Erblichkeit und gewisser Professionen nicht 
vergessen, die der Einwirkung einer lange andauernden und inten- 
siven Hitze, sowie der Berührung mit scharfen Substanzen bestän- 
dig ausgesetzt sind. (Schmiede, Köche, Bäcker, Glasarbeiter, 
Gewttrzkrämer, Cigarrenmacher, Handlungslehrlinge, WoUschlum- 
pfer etc.). 

Unter den Gelegenheitsursachen führen wir (mit Ueber- 
gehung des Genusses gewisser reizender Speisen, als Wild, Seefische, 
Hummern, stark gesalzene Speisen, der niemals fehlen dürfenden 
Gemüthsbewegungen, Nachtwachen und Anstrengungen jeder Art) 
die localen Reizungen der Haut als Eczem erzeugende Potenzen 
auf. So sah ich nach Gebrauch eines kalten Creuznacher Soolba- 
des durch Irritation der Haut ein nicht unbedeutendes Eczem der 
Brust, der Achselhöhlen und der Geschlechtstheile entstehen. Ein 
einfaches Diachylon- Pflaster wurde in einem Falle der Ausgangs- 

Eunkt und die Veranlassung zu einem allgemeinen Eczeme. Oflfen- 
ar ruft in diesen Beispielen die örtliche Reizung nur eine Körper- 
diathese wach, die auf eine Gelegenheit wartete, um in einer der- 
artigen Eruption zu eclatiren. Wir halten in derThat daftir, dass 
das Eczem Keine rein örtliche Krankheit, sondern dass der Aus- 
schlag auf der Haut in vielen Fällen nur der Ausdruck eines be- 
sonderen Vitium ist, das entweder angeboren oder durch eine 
Diathese erworben ist. Dass auch eine krankhafte Innervation 
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hipöm >Mnif Rdile spiele. iM t^ne .\xuBcht, zn der viele and i 
n«'r*im(r>iiii:**n lnniuM4:<«ii. «lerf^n vvigsenBclwtUicfae nnd ez^cn 
R4'>c*-*liniiiim tMiiifii -uu'!i n hnT oilerersten Kindheit ^ 

rii T i;iiiv Im *n(UMi Stadiiiin. wo die enizttndlic 
«u'hiMiiiiim'Mi irüioinininvi. vini uau mitNatzen ktthleniieG 
I iniiinniiiv Miniiir«*n''<Ki;; 'tut \V:u}Her v'errittiint etc.- vei 
i>4«rr.iirj| -«:inn naii MiKu-iii' varme Bäder oder Waadumj 
K7tMi'iiw:issiT itii*r ^itluioHiit-rtiiToii \'Mrneiimeii Iai««eii. — Sil 
brk'inifiii'M wir iiiii«KKrn iit"^4»xi i^mre ätaiiinm zur Behandl 
ii:it«srilir 'iiiit inr 'iiiirMirri» Jituvr !iat: zumeist h gthnien 
«rfiiMi ■iiirni i'' 'imii ^fi:»*iiiUHT VM sich mindeR tenn hn 

<r:iiinini ^tMipr isinvTiKiuii;: lefimiK. lu diesem Falle ifl 
;^Miii**(Mrii, ^i-imii Miii« lUMir itiiT '.luiuier starke Ahieitiiiig 
f>nnii '.!! 'luiiiipMi. Minvraor äiin*(i Auwendmi^ der DraBti 
liiM- ^aliiiiMi-iiifu viiiltlirriiiitri wru'jieii ietzteren wirimm» d 
Mi;r :c«'iM'fi Uli -loKtiMi («i;:ru*c <\vi\ 'neza der Gebrauch di 
Mriitit/in- «Mlor Kru-unrlisiuiiliT Hittrnv:u58er8. Wollen wir 1 
l Ulli sc «iiior I'^n^iikm« -iiMunou -atiKon, \yozvl viele Kray^lri» a 
lirbo ^rHii'/.ni . Mt {-««iriiiMi ^vrr HuwfHier die SennesbliCtter 
H«'H). larnii« 'ijn ;VTji nid 'h(^«ou iavon Morgens and 
iiio Ilidtli« tr« II kl Ml n'ivr Miirti .iii^ versi'üiedenen Hümat 
lii'iHo i'diiipoiiii'trii r*hHt ^ vnii wfMcuem im Hansa deü 
koii lionMirt wir ii«iii*Miiui ;|p \rnuter Abends vorher mi 
braiisriiti knciiiMiiirm \V issor iur:;!t*stH>u. ila8 Qnant nm du 
itbor su'hoii uiui liii* Hfitliu ius imiorHu Morgens, die andei 
dvnk aiidrrtMi ViuMiiJK ;«:ut itMi xraiiki^u triuken lassen. Wi 
von lirr «iuit'ii l h'ivv \ Moiuur 'orrin^^tzcen Anwendung 
Kraiiror Vpmmmhoh m :uinKuü-k:;:Hu K*illeu sehr ^te Diai 
uieiiialt« oiiir ;iiimi^4i«Miiiir :{om'>iou vou Seiten des Maeei 
Oaruikiiiuiis witiiiT^iMiuiTiini'n. \!si ultc^uit'iuer imd topiscfle 
zu^loii'h LTWiiliiu'ii wir .ior i^iidrr itT luuyinndialtigen Bäi 
der Painpt'itäitur. 'Ou* -rtzii'n'u v.»nviM»en ^uh namentiic 
Kczcui di**< i*e««i(*ü[i's .imi jr^ KMiaai'mi Kv)pteH sehr ntttzl 
darc' liic TeniporHCur lii'iii ui 'lofii ^mii lud niemals 33° I 
nbcr^tciffoii. l'oi)(T viio(siMi Wii-uopiink; iiiuaa» veranlai 
Coii^e»iioiuMi Aur Haue :iiiii '\-miiumi iir Iiiirziüidang :steiger 
•lieseu imicrlichcci '»uwulii ,ijV )riiriu".i Vloiüfamenten Ä( 
•;ft eiiioM icuton blnol;;. iitui aio \ ■:uik:u".r -^'iireireT mehr odi 
i^r scbüell ibm* vollsuuuii^»-« '•cuun;; »'ir::»^jren. In ande 
!en Ja^e^ou isr iUs blLVA-m vim 'im«* uis«j* r'inieiidiL'uen H^r 
«*i* Ulli bleibe im 'i. w»i' wii '. ^iuiiiuiii 'irarii>iiiir, es komii 
Z'ti* z'd Zeit iU'urL' Nai'lisi*lini)*' iiui iiaii -uac zur keine 
A.i: !:«^!?s»-rM!«^. In .lora:!ij;cci .ii)st:iKiu"i "Üileu ardst^eu wii 
Za:^ !'•::: '.ti deu da.'* AMirein»'ini)orimi»i' -^o -'rlieiihait «•orrij 
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nfid modificirenden Heilagentien nehmen: wir meinen die Arsenik- 
Präparate und die Schwefel- und Salzbäder^ nur müssen diese Heil- 
potenzen nicht nach Willkühr^ sondern mit reifem Urtheile ange- 
wandt werden. Es gibt Indicationen für die Bäder, andere flir die 
Arsenicalien^ die der Schartblick des Arztes allein herausfinden und 
würdigen muss. 

Ich habe schon bei der allgemeinen Therapie der Hautkrank- 
heiten über die Anwendungsweise der ArseniQalien und ihre beste 
Form der Darreichung per longum et latum mich ausgesprochen. 
Mein Lieblingsmittel gegen das Eczem im dritten Stadium und na- 
mentlich gegen das mit häufigen acuten Nachschüben gepaarte sind 
die asiatischen Pillen, von denen ich je nach dem Alter und der Con- 
stitution des Kranken 3mal täglich eine Pille (von V20 ~ Vie gr^n 
pro dosi) einnehmen lasse. Ich muss gestehen, dass mir bei einer 
sehr extensiven Behandlung mit diesem heroischen Mittel noch nie- 
mals ein Fall vorgekommen ist, der nur irgend ein verdächtiges 
Sjmptom auf die Spuren einer stattgehabten Intoxication hätte durch- 
bück^i lassen. Im Gegentheil befanden sich die Patienten in der 
Regel sehr gut bei lange Zeit fortgesetztem Gebrauche dieses Me- 
dicamentes. — - Nach vollständig erzielter Heilung der Eruption lasse 
ich in der Re^el zur Bekämpfung der Neigung zu Recidiven das 
Jodarsenik in der von mir eingeflihrten Pastillenform (jede Pas- 
tille enthält genau V4 S^^^ Jodarsenik) zu 3mal täglich 1 bis 3mal 
täglich 2 Stück längere Zeit fortgebrauchen und kann ich dasselbe 
nach zahlreichen Erfahrungen nur dringend empfehlen. 

Die Schwefel- und Soolbäder passen namentlich in den- 
jenigen Fällen, wo die Krankheit in ihrem dritten Stadium (squa- 
möser Zustand der Haut auf noch hyperämischer Unterlage) sich be- 
findet und grosse Neigung hat, sich zu verlängern. Ebenso kann 
man dieselben mit Nutzen --während der Convalescenz, ja sogar nach 
dem Verschwinden der eczematösen Eruption zur Befestigung der 
Heilung gebrauchen lassen. — 

Die Schwefelbäder leisten hier oft treffliche Dienste, doch 
verlangt die Dauer der Krankheit, die Individualität des Kranken 
und der Intensitätsgrad des Exanthems eine Modification der Cur; 
wenn es mehr darauf ankommt, auf die Säftemischung einzuwirken, 
und den Kreislauf im Pfortadersystem zu bethätigen, als einen örtli- 
chen Reiz auf die Haut auszuüben, sind die lauen Bäder vorzuziehen. 
Unter den temperirteren Thermen der I^renäen verdienen die zu 
La Preste, Ameue - les - Bains, vorzugsweise die Grand - Escaldadou- 
Qnelle und die von Bagneres - de Luchon verordnet zu werden. 
Femer werden die an Schwefel- und Chlornatrium reichen Thermen 
von Bareges und Eaux-Chaudes gerühmt. Auch sind die Schwefel- 
bäder in Aachen, Warmbrunn, Baden, Nenndorf, Eilsen, Langen- 
brttcken u. s. w. sehr zu empfehlen. — 

Die Soolbäder von Oeynhausen, Nauheim, Wittekind, Jaxt- 
feld, Ischl, Salzungen, besonders aber die von Kreuznach haben 
sich in Heilung des Eczems einen ganz bedeutenden Ruf erworben 



nnd die vorthcilbafteii nnd eHrenlieheo Wirfcangen, die li 
werden, g^eben dein Coiitingieiite TonHaatkraolceo vonJil 
pinen vermehrten ZuwhcIib. — Die Bebandlnng' des Ecs 
die krenxnacher Qnellen, atigt Dr. Wiesbaden in seine 
eben Schrift: Ktiidicn nnd Erfahrnngen ttber die HeilqneUen 
nacb WSh, entspricht der doppelten Anf|»ibe: der Vc 
allgemeiner Constitiitionsaiiomauen wie der Re|*Qlirang dt 
EntzUndungsprozesses. lat, wie häufig, Scrophnlose mi 
des Moment, so ist der hiesige Heilapparat schon von i 
her iiidicirt; ist es Chlorose, subBtitniren wir dasEäsen 
eine bestimmte d^scransche Ursache nicht anünfinden, 
wohl die rein jirtliehe Behandlnng dnrch Bfider, Umschlfif 
genllgcn ■ doch bei der zwar Öfter ventilirten aber immer 
entschiedenen Frage, ob bei Eczem überhaupt die loca 
lung ausreiche, wird man in den meisten FfiUeD gewi 
geben, mit letzterer die Trinkkur als allgemein sfifterer 
Mittel zu verbinden. In BetrefF der Bäder richten wir 
dem jeweiligen Reizzustande der ergriffenen Hantpartbii 
teren Perioden des Ucbela, wo bedeutende Infiltranonen 
dicke Auflagerungen von Kmsten nnd Borken mit trägt 
hafter AbstosBun^ der Epidermis anf gehemmten Ortli^c 
Ratz hinweisen, ist es an der Zeit, darch Hutterlaog^enzi 
Reiz der SoolbSder zu verstärken, Soolumscbläge zo appl 
dnrch Anregung der gesunkenen Vitalität, dnrch Schme 
Resorption der Infiltrate den Process zur rascheren Entw; 
fuhren. Die hiebei oft eintretende VerschlimmemDg igt 
Dauer, sondern nur der Vorbote beginnender RHckbildnng 
folgender Besserung oder gänzlicher Heilung. Freiiieh n 
eine einmalige Kur nicht immer bin; doch fuhrt Wiederhi 
selben mehrere Jafare hindurch in der Regel zu einem 
Resultate. — Ob unter Umständen andere Behandlnngsv 
der hiesigen Kur zn verbinden, ist nach dem concretei 
benrtbeilen; principiell ausgeschlossen sind sie keineswei 
Es erübrigt nur noch die gebräuchlichsten und zwec 
Icn von verschiedenen Aerzten und Autoren präconisirtes 
cheU Mittel, die gewöhnlich in Salbenform ihre Verwendni 
hier aufznnlhren, alsdann die gegen an einzelnen Stc 
lisirtcn Eczeme mahruneseemäss ersonesslichen Mittel a 
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und das sehr übliche Ungt. zinci (Zinc. oxyd. 1 mit 9 Ungt. ro- 
sat.) — 

Nächst diesen schon mehr anschuldigen und auch ohne ärzt- 
liche Verordnung oft gebrauchten Salben folgen diejenigen, welche 
die Mercur- und Jodpräparate und deren Verbmdungen untereinander 
zur Basis haben und deren beliebteste nachstehende sind: das 
Ungt. antiherpeticum (Calomel. 3j Axung. porci S), das Ungt 
präcip-albiy das Ungt hydrarg. citrini^ das Ungt proto- 
)odureti hydrargyri, das Ungt deutojodureti hydrarg., 
das Ungt Mercur. oxydat rubri, das Ungt hydrarg. hy- 
drocyanici; das Ungt h^drarg. sulph. basici, das Ungt 
hydrargyri nitr. oxydati und das Ungt hydrarg. sulphu- 
rat. nigri, lauter HeilagentieU; deren Dosirung nach dem beab- 
sichtigten Zwecke für jeden Fall besonders eingerichtet werden 
muss.*) — 

EÜne dritte Serie von Heilpotenzen zur Beseitigung des Eczems 
bilden die Auflösungen von schwefelsauren und essigsauren Salzen, 
sowie noch einigen anderen zu diesem Zwecke besonders verwend- 
baren Arzneistoffen, in wässerigen oder weingeistigen Lösungen. 
Wir rechnen hieher das Zinc. sulphuricum (6 — lOgran auf ii), 
das Zinc. acet (zu gr. x — 9j auf Ji), das Cuprum sulj)huri- 
cum (gr. iv — gr. vüi : Ji), das Plumb. aceticum (gr. vi — gr.x 
: 5i), den Sublimat (V2- ü gr- • 50; ,^en Borax Oii—Si : Ji), 
ferner das Kali causticum (gr. ii — vii : Ji). Wir bedienen uns 
dieser Solutionen zu Fomentationen besonders in jenen Fällen, wo 
wir ein auf eine kleine Fläche beschränktes Eczema rubrum zu 
bekämpfen haben, und wo die Epidermis erweicht werden soll. — 

Emes sehr guten Rufes emeuen sich beim Eczem auch die 
Theerpräparate und in der That lassen sich die günstigen da- 
durch erzielten Heilresultate in vielen Fällen dem Besten an die 
Seite stellen, was sich mit allen bisher gekannten Mitteln erreichen 
lässt Unter ihrem Gebrauche versiegt oft in kurzer Zeit eine abun- 
dante Secretion, die hartnäckig selbst stark adstringirenden A^en- 
tien widerstand, und die subjectiven Empfindungen des lästigen 
Juckens schwinden gänzlich oder sinken auf ein bescheidenes Maas 
herab. Die allgemeinen Indicationen bei Anwendung der Theerprä- 
parate haben wir bereits ausführlich besprochen. Seine Hauptan- 
wendung findet der Theer und seine Derivate bei jenen Eczemen, 
die sich durch leichte Infiltration und unbedeutendes Nässen unter 
der Form des sog. Eczema sqnamosum darstellen. Wie ich indes- 
sen nachgewiesen habe, sind chronische von häufigen acuten Kach- 
schüben begleitete squamöse und vesiculöse Hautaffectionen, welche 



*) im Formutare werde ich die einzelnen oben angeführten Mercurialia in 
ihrer mittleren Dosis, wie dieselben im speciellen Falle jedesmal 
mit Nutzen angewendet werden können, der Reihe nach für den prak- 
- tischen Zweck aufführen. — 
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keine grosse Verbreitung auf der Haut aufv^reisen^ (begrenzte Ee- 
zeme, Mentagra, Herpes) die aber mit einer schwer za bewäl- 
tigenden Neigung zum tortwährenden Nässen yerbun- 
den sind; dankbare Objekte der äusserlichen Behandlmig mit 
Theer. Immer fast wurde das Oleum Cadinum angewendet^ indem 
dasselbe unverdünnt auf die leidenden Hautparthien, mochten sie 
noch so entzündlich sein, mittels eines Pinsels aufgetragen wurde. 
Die nächste Wirkung war eine äusserst heftige, schmerzhafte; ent- 
zündliche Anschwellung der Haut, die in einem FaUe nicht blos zu 
der gewöhnhchen Anschwellung der FoUikel (Theeracne), sondern 
zu Erysipelas und wahrer Dermatitis gedieh. Das dürfte wenig- 
stens aus diesen Beobachtungen resultiren, dass eine derartige 
Theercur nach erfolgloser Anwendung anderer Mittel bei hartnäcki- 
gen Eczemen in Gebrauch gezogen zu werden verdient — 

Zuweilen erlangen beim Eczem die subjectiven Symptome, der 
Schmerz und das die Eruption begleitende Jucken eine solche In- 
tensität; dass die Milderung dieser Symptome im Interesse des 
Kranken geboten erscheint. Es ist alsdann die örtliche Anwendung 
folgender Mittel zu versuchen : SäuerUche Waschungen^ Alcoholische 
Waschungen, Waschungen mit Plumb-aceticum, Emulsionen von bit- 
teren Mandeln mit Acid. hydrocyanicum, Camphermixturen und Sal^ 
ben mit Jodoform. *) 

Therapie einzelner Eczemformen. Die Behandlung des 
Ecz. capillitii erfordert vor allem die Entfernung der aufgela- 
gerten Borken nach vorausgegangener Erweichung mit verschiede- 
nen Oleosis (Mandelöl, Glycerin). Nach dieser zur Vermeidung 
schädUchen Reizes nur langsam vorzunehmenden Procedur wirdmaa 
mit keinem Mittel besser zurecht kommen, als mit einer guten Ea- 
deöl-**) oder The er seife, deren Schaum man in energischen 
Frictionen in die von den Exsudatmassen befreite Kopfhaut einreibt 
Man bedient sich am besten hiezu eines Schwämmchens^ weil man 
die Kopfhaut damit am wenigsten beleidigt und sich eine allseitige 
Berührung derselben sichert. — 

Bei dem Eczema faciei können wir, zumal wenn dasselbe 
nicht sehr umfan^eieh ist, die erwähnten Solutionen schwefelsaurer 
und essigsaurer Salze sowie des Sublimates zu Umschlägen in 6e- 
brauch ziehen, oder wir machen einfach Kaltwasserumschläge. Nadi 
Abfallen der Borken genügt gewöhnlich die Application von Zi^-, 
weisser Präcipitat- oder Turpethumsalbe. 

Eczeme an den Ohren sind äusserst hartnäckig und alle be- 
nannten Salben lassen uns hier oft im Stiche; namentlich gehören 
die an der hinteren Gommissur der Ohnnuschel beim Uebergange 
der Haut auf das Hinterhaupt localisirten Eczeme zu den obstina- 



*) S. Formulare. 
♦*) Eine solche ganz vortreffliche Seife wird von Herrn Apotheker Polstorf 
zu Creuznach bereitet. 
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testen Heilobjecten. In einem anf scrofnlösem Boden wurzelnden 
derartigen Falle thaten mir einfache Fomente ans lauwarmem Cha- 
millent£ee; 5-6 mal täglich in beständigen Affusionen applicirt^ mit 
nachfolgendem Bestreichen einer Mischung aus gleichen Tneilen Gly- 
cerin undMandelöl die besten Dienste. Innerlich Syrup. ferri jodati. 

Gegen die an den Brustwarzen ihren Sitz aufschlagenden 
Ekszeme thut oft; die Hufeland'sche Salbe (Zinc. oxyd.^ Sem. lycopod. 
aagr. xv^Un^t. rosat. ^/9J namentlich zu Anfange recht gute Dienste^ 
ein Gleiches können wir auch von Emulsionen sagen (Ol. Amygd* 
d. 3ü; Gummi mimos. % ^^' rosarum 5ii, Bals. perur. 3ß). — Es kom- 
men aber auch Fälle vor, wo diese und andere Mittel im Stiche 
lassen und dann gehe man nur unbedenklich zu einer Aetzung der 
erkrankten Stellen über, da niemals ein Schaden aus einer solchen 
Canterisation erwächst. Bp. Argent. nitr. (gr. y:ii) oder Sublimat 
(gr. vi : ii Aqu.). 

DieEczemata genitalium erfordern Anfangs einfache oder 
mitigirende (GhamiUen) Bäder. Bei Verminderung der Röthe und 
Schwellung werden die aufgezählten Salben vortheilhaft wirken; 
späterhin wird man von der Eadeölseife mit Nutzen Gebrauch ma- 
^en. Die Blenorrhöa va^alis, die beim Weibe noch oft zurück- 
bleibt wird zuweilen astnngirender Injectionen benöthigen. — 

Beim Eczema perinäale werden wir entweder von längere 
Zeit prolongirten kalten Sitzbädern oder von SublimatvoUbädem 
(iß pro bameo) das meiste Heil zu erwarten haben. Die bis in 
das uorium reichenden Fissuren und Rhagaden lässt man mit ei- 
nem mit Glycerin oder weisser Praecipitatsalbe bestrichenen Lein- 
wandfleck bedecken. — 

Beim Eczem der Hände und Fttsse erweisen sich nach 
meinen Erfahrungen lauwarme Handbäder mit Zusatz der Boules 
BaregienneS; *) in welchem täglich ^2—^/4 Stunden lang die Hände 
oder Füsse belassen werden, sehr nützlich. — Ausserdem bestreicht 
man die Hände und Füsse mit dem bekannten Salben, lässt Hand- 
schuhe tragen und späterhin Waschungen mit der Eadeölseife vor- 
nehmen. — 

Die Eczeme an den untern Extremitäten werden er- 
folgreich mit den Mercurialsalben behandelt, auf die man späterhin 
Waschungen mit Eadeölseife füglich folgen lässt. Auch passen in 
derartigen Fällen ganz ausgezeichnet die Soolbäder, nach deren län-f 
gerem Gebrauche man immer eine merkliche Abnahme der Verdickung 
und Verdichtung des Hautgewebes wahrnimmt. Der Zusatz von 
Mutterlauge wird jedesmal nach dem speciellen Falle zu bestimmen 
sein. Eän massiger Druck durch einen passend umwickelten Ver- 
band wird bei alten Leuten, die mitEcz. rubrum behaftet sind, wo 
zugleich Complication mit varicösen Geschwülsten und Oedem vor- 



*) S. Formulare. 
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banden ist, mit Vortheil angewendet; man yerordnet solchen Ver- 
band auch Leuten^ die viel in sitzender Stellung zu arbeiten ge- 
nöthigt sind und sich nicht viel Bewegimg machen. — 

Gegen sehr umfangreiche Eczeme empfiehlt Hebra sc^ 
dringend die kalte Regendouche (1<>— 15® R.) — 

Inveterirte Eczeme mit bedeutender Infiltration 
des Coriums lassen sich durch grüne Seife, den Theer oder 
das Kali causticum heilen. Mit der grünen Seife iSsst mantiff- 
lieh 2mal die eczematöse Stelle energisch abreiben, als dann mit 
kaltem Wasser die Seife wieder abspülen und so lange kalte Uebe^ 
schlage appliciren^ bis die heftigen Schmerzen wieder yerschwun- 
den sind. Wenn nach dieser Manipulation eine trockene, schuppige 
Decke dasEczem überzieht, so greift man zu irgend einem Tneeh 
Präparate, das man mit gleichen Theilen Fett yerbindet nnd macht 
so lange täglich Frictionen, bis die unter der Borke befindliche 
Haut nicht mehr hyperämisch erscheint, die Theerborke aber haf- 
ten bleibt. Kommt man hiermit nicht zum Ziele, so wendet mn 
das Kau causticum (3i auf 3ü Aqua) an. Nach Entfemong der 
aufgeschichteten Exsudatmassen und bei freiem Zutageliegen der 
rothen, nässenden, infiltrirten Eczem-Stellen trägt man diese EjB- 
lösung mittelst eines Charpiepinsels rasch allentnalben auf die ie^ 
dende Parthie auf, taucht alsdann seine Hand in Wasser und ftbt 
damit schnell über das Eczem hin, bis sich ein weisser Schäme 
bildet, worauf bedeutende Quantitäten von Flüssigkeiten bald aoi- 
sickem werden. Man applicirt nun eine Zeit lang kalte Comprce- 
sen, die man fleissig wechselt und setzt diese Umschläge eine Wo- 
che hindurch fort. — Es gibt kein Eczem, so hartnäckig es sidi 
auch gegen jede andere Curmethode erzeigt hätte, welches durch 
diese Cautensationen, die nach Bedarf nach je einem' achttägigen 
Cyclus 5 — 6mal wiederholt werden müssen, nicht zum Weichen ge- 
bracht werden könnte. (Hebra). 

ni. Pemphigus. 
Pemphix; Pompholyx. Blasenausschlag. 

Man bezeichnet mit dem Worte „Pemphigus^ einen chroni- 
schen Ausschlag von haselnuss- wallnuss- oder sogar hühnerei gros- 
sen gelben Blasen, die auf runden oder ovalen isolirt stehenden 
erythematösen Flecken erscheinen. Diese Blasen zeigen sich bald 
an einer, bald an mehreren Körperstellen zugleich. Bei ihrem ers- 
ten Auftreten ist ihr Contentum ein klares, transparentes oder gelb- 
liches Serum, dieses trübt sich aber nach einiger Zeit, wird dick- 
flüssig und ergiesst sich nach Bersten der Blase nach Aussen un- 
ter Hinterlassen einer mehr oder minder dicken Kruste oder einer 
oberflächlichen Excoriation. Die Aflection kommt in der Regel in 
successiven Nachschüben und nur selten in gleichzeitiger Verbrei- 
tung über alle Theile des Körpers vor. — Die zahlreichen yon 
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«frUheren und theils noch heutigen Autoren aufgeftlhrten Varie- 
fifii Pemph. congenitus; P. infantilis; P. simultaneus; P. succes- 
hI; P. Bolitarius; P. conflnens,'P. acutus; P. chronicus; P. pyre- 
^; P. apyreticus; P. contägiosus etc. lassen sich aus yerscnie- 
3n Grünoen nicht rechtfertigen. Wir unterscheiden einfach 2 
m des Pemphigus^ den Pemphigus vulgaris und den Pemphigus 
tceus undsmd überzeugt; dass in diesen beiden Varietäten alle 
eren aufgestellten Arteh füglich untergebracht werden können. 

1. Pemprhigus vulgaris. 

Bei Individuen von geschwächter Constitution und alten Leu- 
zeigen sich gewöhnUch nach Vorboten von Kopfschmerzen; Ma- 
ibeschwerden und Mattigkeit; auf der Haut erhabene; rothc; runde 
ar ovale FleckeU; -deren Auftreten von heftigem Brennen beglei- 
ist. Diese Eruptionen geschehen immer in successiven Nach- 
ttben und tragen dadurch natürlich sehr zur Verlängerung des 
>6l8 bei. Schon nach kurzer Zeit erhebt sich die Oberhaut auf 
len Flecken erst zu Bläschen; und diese Bläschen erlangen all- 
ig zunehmend den Umfang von Wallnüssen. Die in den Blasen 
tialtene Flüssigkeit ist hell; gelblich; reagirt sauer und hat emen 
snthümlichen Geruch;^) das Contentum trübt sich später; die 
Ben verschrumpfen und vertrocknen zu dunkelfarbigen Schorfen; 
ir es hinterbleiben nässende rothe Stellen; die zuweilen in £x- 
iationeu übergehen. So zieht sich die Krankheit; während beim 
«ehwinden einer Eruption unter der Hand eine neue sich wie- 
ausbildet; Monate, selbst Jahre hindurch in die Läujge und wird 
recht peinlich dadurch; dass sich noch eine Prurigo mit dem 
ophigus complicirt (Pemphigus pruriginosus). Eine seltene von 
yer angeführte Abart des Pemph. vulgaris ist der Pemph. Con- 
us (P. engroupes); bei welchem die Blasen nicht isolirt; sondern 



*) Die Flüssigkeit der Pemphigusblase hat Scherer chemisch analysirt. Sie 
zeigte eine gelbliche Färbung, eine sauere Keaction, ein spccifisches Ge- 
wicht von 1018 und bildete einen Niederschlag, welcher aus Körperchen 
zusammengesetzt war, die nach Scherer's Angabe den Schleim- oder 
Eiter körperchen glichen, aber wahrscheinlich neu gebildete Epidermis* 
Zellen waren. Beim Verdampfen roch die Flüssigkeit nach Essigsäure, 
und beim Erhitzen schlug sich eine Menge sehr weissen Eiweissto£fes 
aus derselben nieder. Sie enthielt keine Spur vonHarnstoff. Die 
Analyse gab folgende Verhältnisse: 

Wasser 940,0 

Feste Beötandtheile 60,0 

Fett mit Cholestearin 2,^) 

Eiweiss mit Erdphosphaten 48,0 

Alcoholextract mit s milchsaurem Natron, Cblornatrium 

und Chlorkalium 6,5 

Ein dem Ptyalin ähnlicher in Wasser löslicher Stoff . . 1,9 

Freie Essigsäure und Körperchen. ^ 

^leinhans, Uautkraukheiten, 6 



w 



iii4irii|i|M*ii, KiviNni und KnMSMegnienteu, ohne zusammei 
IUI i<iiiiiiiilri- ^rri'ilit Niiul. Beim Pemph. solitariiu ei 
liu* lliiiit /ii i*iiirr IU:iM\ die oft eine Theetasse {?) yolIS 
liult, iiiirli ilt 11*11 hiMstfii ()l»ortliirhlic*lie ExulcerationeD hint 



«I 



rcniplii^us foliaceus. 



IhrNr Viirirtiit cliiiraktoriHirt Hich diircli dttnne g 
f.iiiiiriiii ilirrii Uiiudrrii uni^^oHclila^cnc Schuppen^ die oft 
lliiiildrrki* ul»ri7.i<*h<*u. Am Ih'Hten vergleicht mau dies 
Ifincii Slii«>krii l't'rpimoiit. 

Iliiv (iitiNsr \ariir( \on i' bis .'> rentimetern und sie 
dii* Kiiu/r llimttliu'lio; seihst die helisuirte Kopfhaut die 
und thc KiiNsNolde sind nieht davon auBgenommen. Si 
/.nliLrnrh uiitl re^eiieriren sieh so lebhaft; dass in dem ! 
viin wenigen Stunden das Hett des Krankcu ganz damit 
Niiih ihrem Aht'aUen konunt eine stark geröthete leicht 
llautiliiehe /.um Vorsehein, die eine seröse Flüssigkeit in 
deulendrr Menp' seeernirt. ■ 

Die in der lu'^el id»ert1iiehlieheu Uleerationeu könne 
t^en Fällen in Kolp' tranniatiseher Einflüsse (starkes Erat 
beträcht liebere Tiete erlangen; mau beobachtet dies zm 
den Knieen und am KUhop^n. — 

Km kann diese Temphi^nsvarietät von Anfang an d 
rige schuppige Aussehen haben, in der grossen Mehrzahl i 
indessen beginnt die Eruption mit Blasen , welche ihrer d 
diaraetere äusserst sehnell verlustig und bald gänzhch s 
(irunde gehen. Naeh langem Bestände der Aftection koi 
neue Blasen zum \'orschein, welche ganz tlir sich ihre Entw 
phase durehmaclieu. Eben sowohl der Modus der primii 
düng; als das Erseheiueu der eben erwähnten Kachkönun] 
Blasen haben der AÖ'eetion die Bezeichnung des Peniphigi 
tragen und sie an die echt bullösen Formen angereiht — 

8itz des Pemphigu^i kann die ganze Hautfläehe £ 
{Schuppen zumal können überall auftreten: was die Blasei 
so sind dieselben selten auf der behaarten Kopfhaut in d^ 
manus und an der plauta pedis. dagegen können sie sieh 
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nifiohe Enteritis^ die sich durch Leibschmerzen, Coliken, colli- 
qnative Diarrhöen knndgiebt nnd bei der Autopsie Ulcerationen und 
Injection der Darmschleimhaut^ zuweilen auch nur eine Verdünnung 
dieser Membran erkennen lässt. — 

Eine fernere Krankheit; in deren Verlauf der Pemphigus oft 
auftritt, ist die Phthisis pulmonalis. Als seltenere CompUcati- 
onen erwähnen wir noch der chronischen und acuten Bron- 
chitis, in deren Oefolge wir den Pemphigus zuweilen haben vor- 
kommen sehen. — 

Anatomie. Die Blasen beim Pemphigus entstehen dadurch^ 
dasB sich die Epidermis durch die unter ihr angesammelte seröse 
Flüssigkeit abhebt und lostrennt. Die mit der Oberhaut fest ver- 
bundenen Haarsäcke zerreissen bei diesem Vorgange und man fin- 
det deshalb die oberen Enden der letzteren als kleine Anhänge an 
der unteren Fläche der Oberhaut. Unter der abgehobenen Epider- 
mis sieht man die geröthete Oberfläche der Cutis. 

Diagnose. Die Diagnose des Pemphigus ist im Allgemeinen 
leicht, da es die einzige Aflection ist, welche als elementare Läsion 
eine ausgesprochene bullöse Eruption darbietet. Bei deutlich pro- 
noncirter Bildung der Blasen ist eine Verwechslung des Pemphigus 
mit anderen Krankheitsformen kaum denkbar. Die Impetigo könnte 
nach Bersten der Blasen zu einem Irrthume in der Diagnose Ver- 
anlassung geben, zumal wenn man den Beginn der Affection nicht 
beobachtet hat; in solchen Fällen jedoch würde das Auftreten einer 
einzi^n Blase alle Zweifel beseitigen. Ueberdies unterscheiden sich 
die Trusten des Pemphigus von denen der Impetigo durch grössere 
Dünne und geringere Adhärenz. — 

Die Rhypia unterscheidet sich von dem Pemphigus durch die 
weit geringere Grösse, Flachheit und kleinere Anzahl der Blasen, 
duroh die bedeutende Ulceration der flaut und die dicken und er- 
habenen an den Rändern dünneren einer Austerschale ähnlichen 
Borken. — 

Zuweilen könnte man den Pemphigus mit dem Eczema ma- 
nnum verwechseln, da bei diesem die Vesikeln oft zusammenflies- 
sen und Blasen von beträchtlicher Grösse bilden. Wir bemerken 
aber, dass diese Affection nur an den Händen vorkommt, ein Sitz, 
den der Pemphigus nur ausnahmsweise dort aufschlägt, und über- 
dies kann man in der Mehrzahl der Fälle die Bildung der Bläschen 
verfolgen, welche vor und nach an Umfang zunehmen ond nur in 
Folge ihres Verschmelzens mit den benachbarten Bläschen die Am- 
pulle formiren: beim Piemphigus hingegen erzeugt sich die Blase 
unmer gleich von vornherein. - 

Der Pemphigus foliaceus könnte einer Verwechslung mit dem 
Eczem^ der Psoriasis oder Pityriasis rubra unterliegen. Be- 
denkt man aber, dass beim Eczem die Schuppen viel kleiner sind 
und nicht in so grosser Menge abgesondert werden, dass bei Pso- 
riasis und Pityriasis rubra die Haut stets ihre Trockenheit bewahrt, 
während der Pemphigus beständig mit mehr weniger reichlicher 

6 * 
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Absonderung begleitet ist, so bieten diese Erscheinungen wohl An- 
haltspunkte genug, um uns gegen Irrthümer zu verwahren. — 

Prognose. Die chronische*) Affection des Pemphigus ist 
immer sehr hartnäckig und oft, vorzüglich bei alten Leuten, tödtlicL 
Die Gravität der Prognose hängt von der Verbreitung des Ausschla- 
ges und den öfteren Bückfällen sowie der Complication mit ande- 
ren bedenklichen Krankheitszuständen^ Phthisis pulmonalis, Lungen- 
catarrhe und Gastroenteritis ab. — 

Aetiologie. Ueber die Ursachen des Pemphigus ist ein 
undurchdringliches Dunkel gebreitet. Er befällt jedes ^ter and 
Geschlecht; vorzugsweise indessen alte und geschwächte Leute. 
Scharlau hat Impfungen mit der Pemphigusflüssigkeit eines neu- 
geborenen Kindes vorgenommen und positive Resultate erzielt 
(Pemphigus contagiosus). Jedoch ist die contagiöse Art des Pem- 
phigus noch nicht gehörig begründet Gaitskell und Husspn 
sowie Mayer haben stets negative Resultate durch die Inoculation 
erhalten. — Der chronische Pemphigus ist stets der Reflex einer 
zerrütteten Eörperconstitution ; ungesunde Nahrung, sowie der Anjf- 
enthalt in kalten feuchten Wohnungen begünstigen sein Erscheinen. 

Therapie. Die Behandlung des Pemphigus hat oft mit nicht 
unbedeutenden Schwierigkeiten zu kämpfen, da die denselben com- 
plicirenden Leiden mit der directen Heilung der Affection seihst in 
grosse Collision gerathen. Ist die Gastro-Enteritis sehr bedeutö^ 
so muss man sich trotz der Schwäche und Elrschöpfung der Ge- 
sammtconstitution natürlich aller Tonica enthalten, da dieselben 
durchaus nicht vertragen werden. E^ne Milchdiät wird in solchen 
Fällen am geeignetsten sein. — Beim Pemphigus infantilis **) sind 
milde Abführungsmittel nebst Chinapräparaten diejenigen Mittel; 
welche sich am heilsamsten in dieser Beschwerde beweisen. Bei 
alten Leuten dagegen von zerrütteter Constitution und bei herun- 
tergekommenen Personen, wo alle Zeichen der Reizung der Ver- 
dauungsorgane fehlen, wird man mit Nutzen Chinaabkochungen, 
kräftige Diät^ Wein und bittere Mittel verordnen. Die eisenhaltigen 
Mittel sind in den Fällen, wo Dysmenorrhöe und Chlorose die Ur- 
sachen der Krankheit abgeben, von grossem Werthe. — Die Mer- 
curialieil sowie Arsenikpräparate wird man wohl kaum je in den 
Fall kommeu; zu gebrauchen^ da dieselben eine irgend noch an- 



*) Fast alle Autoren nehmen auch eine acute Form des Pemphigus an. 
Dieser sollen gewöhnlich febrile Erscheinungen voraas gehen und Über- 
haupt soll der ganze Verlauf mit dem der acuten Exantheme Überein- 
stimmen. Wil 1 a n und B a t e m an leugnen die Existenz des acuten Pem- 
pliigus; Ray er gibt zu, dass er existirt, aber sehr selten ist. CatCr 
nave und Schede! versichern die Existenz zahlreicher Fälle, die sie 
beobachtet haben. Hebra sagt, dass ihm noch niemals ein Fall von 
acutem Pemphigus zur Beobachtung gekommen sei und begründet seine 
Zweifel an der Existenz dieser acuten Eruption. (S. Handb. der Path. 
und Therapie redig. von R. Virchow 3. Band. 2. Lieferung. Seite 269.) 
**) üebor Pemph. neonatorum. Siehe: Syphiliden, 
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dere entzündliche Diathese ansserordentlich yerschlimmern wür- 
den. 

Die örtlichen Mittel bestehen in Aufstreuen von austrock- 
nenden Pulvern (Amylum oder Lycopodium) oder in freiwilligem 
Oeffuen der Blasen und Touchiren mit Lapis infemalis (Bebra) 
oder Application von Zink- und anderen adstringirenden Salben nach 
dieser Manipulation. Der Bäder und Cataplastneu wird man sich 
fligÜeh enthalten müssen ; da dieselben das Zuströmen des Blutes 
nach der Haut steigern und die Entwicklung der Blasen befördern. 



IV. Rhypia. *) 
Schmutzflechte. 



Die Rhypia ist ein chronischer Hautausschlag; der sich durch 
kleine flache gesonderte Blasen auf entzündeter Basis documentirt^ 
welche einen trüben sehr bald eiterigen oder vanguinolenten In- 
halt einschliessen und Borken bUden, die sehr uneben sind und 
sich in konischer Form erheben. — Nach Abfallen der Borken hin- 
terbleiben in der Regel tief eindringende Geschwüre von runder Form, 
welche eine, copiöse und sehr übel riechende rothbraune Flüssigkeit 
absondern und schwer heilen. Je nach der Dicke und Form der 
Krusten und der Intensität der Krankheit unterscheidet man drei Arten : 

Rhypia simplex^ 

Rhypia prominens, 

Rhypia escharotica. 

1. Rhypia simplex. 

Bei dieser Varietät bilden sich kleine Blasen, (vom Umfange 
einer Linse und grösser) welche im Beginne ihrer Entwicklung mit 
durchsichtigem klaren Serum gefftllt sind. Bald wird dies jedoch 
eiterig und verdickt sich. Es folgt ein£ leichte Ulceration der Haut 
nrit foetider Absonderung, worauf sich Borken von massiger Dicke, 
bilden. Die letzteren fallen leicht ab, erzeugen sich indessen aus- 
serordentlich rasch wieder. Nach Heilung des Geschwürs behält 
die occupirte Hautfläche eine schwärzliche oder livide Färbung. 
Sitz der Rhypia simplex sind hauptsächlich die unteren Extremi- 
täten. — 

2. Rhypia prominens. 

Die grössere Dicke und Breite der Borken sowie ihre Erhe- 
bung in meist konischer Form hat dieser Varietät ihren Namen ver- 



♦) Von Qvnoq^ sordcs, Schmutz abgeleitet, gewöhnlich in Rupia corrumpirt. 
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liehen. Die Blasen haben hier eine betraehdicliere Ansctehnimg, 
als bei der R. Simplex, and es entsteht anf ihrer Basis ein Gesehwftr 
von ansehnlicher Tiefe. — 

An einer oder mehreren Hautstellen zeigt sich ein orenmscrqih 
ter blasslivider Fleck von der Grösse eines Ffin^roschenstlliieSy 
anf welchem sich die Epidermis zu einer mit einer trüben FUtoog* 
keit angefiillten Blase eniebt. Die Blase vertrocknet za einer festes 
dicken Borke von branner oder graner Farbe. Der blassBvide 
Fleck an der Grundfläche bleibt ständig, dehnt sich langsam in die 
Breite etwas aus, so dass er an seiner Cireumferenz ttber die m- 
sprttngliche Borke hinausragt. Auf diesem peripherischen Hofe &- 
hebt sich nun die Epidermis, und es wird von neuem eine ichorOee 
Flüssigkeit unter derselben secemirt, wodurch die Borke sidiii 
der Breite vergrö8sert. Dies ist der Modus des Waehslhuns der 
Borken durch successive Absonderungen, die jedesmal die Gremea 
der vorhergehenden Borke umgreifen und so sich mehr nnd mehr 
«über das Hautniveau erheben. Dieses excentrische Weitersdneilei 
der Affection erreicht oft den Umfang eines Thalers. EMe Boikfli 
erscheinen zuletzt aus concentrischen Schiebten gebildet, deren ene 
die andere überragt, und weil sie in der Mitte dicker und erfadke- 
ner, als an den Rändern sind, einer Austemschale nicht nnifliiiKiih 
erscheinen. Nach zufälliger oder gewaltsamer Lostrennnng der 
Borke zeigen sich mehr weniger tiefe Exulcerationen, welche gan 
die Charactere eines Ulcus scrophulosum an sich tragen. Gewtin- 
lieh erzeugt sich auf dem blossgelegten Ulcus eine nene Bcnke^ 
zuweilen aber bleibt das Geschwür offen und zeichnet sich duidi 
seine schmutzige Oberfläche, dünne livide Ränder und einen hyper- 
ämischen Hof aus. Die Heilung des Ulcus geht äusserst schwer 
vor sich nnd es bleiben Substanzverluste und livide Flecken zurttdL 
Sitz dieser Rhypiaform sind sowohl die oberen, als die unteren Ex- 
tremitäten, häunger jedoch die letzteren. — Hebra- glaubt, dass 
die Rhyp. prominens sich immer erst aus der R. simpIex entwickle 
und betrachtet deshalb die erstere nur als ein späteres Stadion 
der letzteren. 

3) Rhypia escharotica. 

Auf etwas pröminirenden Flecken schiessen kleine Blasen auf, 
die eine blutige seröse, trübe, dunkelfarbige und selbst eorrodirende 
Flüssigkeit bergen. tJeber kurz oder lang bersten diese Blasea^ 
und lassen nicht bloss Verschwärungen, sondern wirklich brandige 
Zerstörungen der Cutis zu Stande kommen. Die Geschwüre sind 
bei dieser Varietät ziemlich schmerzhaft und sondern einen dünnen 
fbtiden Eiter ab, die Cutis ist an der Stelle, wo die Blase sich ge- 
bildet hatte, mit mortificirten Gewebstrümmem bedeckt. Die Affec- 
tion kommt vornehmlich an den unteren Extremitäten, am Halse 
und an den Schamlippen vor und ist von Fieber und allgemeiner 
Ernährungsstörung begleitet. — 
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i . Diagnose. Die Rhypia könnte nnr mit dem Pemphigus nnd 
I dem Ecthyma verwechselt werden. Unterscheidende Momente vom 
Pemphigns sind die geringe Grösse nnd Flachheit der Rhypiabla- 
I sen^ der trübe, eiterartige nnd blutige Inhalt der Blasen^ die dicken 
I aufeinander geschichteten Borken und die Ulcerationen nach Aus- 
I dehnimg in die Fläche und Tiefe. _ 

Das Ecthyma characterisirt sich von vornherein als eine pus- 
t tulöse Affection, hat einen sehr entzündeten Hof; sucht die Ausbrei- 
tang in die Tiefe ^ und seine Borke zeichnet sich durch Härte, 
tiefe Einzähnung und feste Adhärenz an das Muskelfleisch aus. — 
Ursachen. Meistens tritt das Uebel in Personen von ge- 
schwächter und cachectischer Constitution aus den niederen Volks - 
classen auf, die verelendet und durch Krankheit heruntergekommen 
in ungesunden schmutzigen Wohnungen unter schlechten Alimenta- 
tionsverhältnissen leben. Doch finden wir die Affection auch im 
Gefolge der Scarlatina, der Masern, der Pocken oder auch der 
Porpura haemorrhagica (Rayer^. Ihre Ansteckungsfahigkeit ist 
durchaus nicht erwiesen. — Die Rhypia escharotica befällt nur 
Säuglinge und Kinder, die sich in einem erbärmlichen Zustande be- 
finden, welche Ursache auch demselben zu Grunde liege. Ihre 
Contagiosität scheint sich zuweilen wirklich zu bestätigen (Stokes). 
Ferner ist die SÜiypia ein Eigenthum der secundären Syphilis in 
ihren spätesten Penoden. Manche Autoren sind sogar der Ansicht, 
dass die Rhypia stets von Syphilis herrühre, was jedoch entschie- 
den geleugnet werden darf. — 

Therapie. Die Hauptindication bei Behandlung derJKhypia 
ist die Sor^e für ein passendes diätetisches und hygieinisches Ver- 
halten. Wu* müssen hier behufs einer gründlichen Verbesserung 
der Constitution nnd ausgiebiger Unterstützung der delabrirten 
Kräfte gute, leichte, nahrhafte Diät und tonisirende Arzneimittel 
verordnen. Die Ghinapräparate, die Tonica amara und selbst das 
Eisen werden hier am Platze sein. — Bei syphilitischer Grundlage 
wird natürlich eine Mercurialcur instituirt werden müssen> der wir 
späterhin die ebenerwähnten Tonica folgen lassen. — Warme ein- 
fache oder Soolbäder mehrmals wöchentlich anzuwenden ist sehr 
empfehlenswerth. Das örtliche Uebel wird mit grossem Vortheil mit 
Argent. nitr. auf die von den Borken befreiten ülcerationsflächen 
behandelt. Noch andere Mittel, die zur Narbenbildung disponiren, 
sind adstringirende Waschungen aus Alumen, Zinc. siüphur., Acid. 
nitr. etc., sowie Salben aus Protojoduret. hydrargyri 0i : 5i Axung.) 
und Deutojoduret. hydrarg. (gr.xv : si Axung.). 
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Dritte Classc. 

Haemorrhagische Hautaffectionen. 

Die Extravanate von Blntflttssigkeit in das Gewebe der Cnti« 
und dessen Interstitien erfolgen stets ans ContinnitätstrennTnigeD 
der GefUsswände. Es entstehen dadurch rothe^ rothblane oder 
schwärzliche dem Fingerdruck nicht weichende Flecken. 
Sind diese nur einige Linien gross und rundlich^ so nennt mu 
sie PetechiaC; bilden sie grössere längliche striemenfbrmige Fle- 
cken, so heissen sie Vibices und bildet das ausgetretene Blut eise 
beträchtliche difPuse Hautfkrbung, so bezeichnet man sie mit den 
Namen der E c c h y m o s e n. Ist ^das Auftreten von grösseren Ecdiy- 
mosen oder Petechien auf der Haut mit bestimmten auf den EiiAe- 
zustand und die Ernährung des Körpers bezüglichen AUgemdhitt- 
scheinungen gepaart^ so nennt man das Leiden nach WiflanB ^ 
gange Purpura, von welchem Genus wir wieder zahlreiche V» 
täten unterscheiden. — 

Die Ursachen der Hauthämorrhagien sind theils örtlieki^ 
eine lokale Hyperämie mit starker Spannung der CapillarPFiadi^j 
traumatische Einflüsse, theils allgemeine, sobald eine besondoej 
Störung der Constitution eine Emährungsalteration der GefässwinJe 
zur Folge hat. Letzterem Vorgänge begegnen wir bei der tM" 
dissolution im Typhus, Puerperalneber, beim Scorbut, bei Moii 
maculosus Werlhofii und gehören auch die bei rhenmalis^ 
Schmerzen an den Unterextremitäten unter dem Namen der ,^eli- 
osis rheumatica^^ bekannten Blutex^travasate in diese d- 
tegorie. 

Wir definiren demnach die Purpura als eine Eruption kleiMr 
gesonderter purpurfarbener Flecken, die mit constitutionellen Synf 
tomen von s5lgemeiner. Schwäche, Hinßüligkeit und Schmerze ■ 
den Gliedern auftreten. 

Wir stellen 4 Arten von Purpura auf: 

1) Purpura simplex; 

2) Purp, haemorrhagica, der wir auch wegen der nah« 
Afflmität beider Aflfectionen den „Scorbut" anreä<9; 

3) Purpura urticans; 

4) Purpura senilis. 

1) Purpura simplex. 

Bei dieser Varietät erscheinen die Petechien ohne besondere 
constitutionelle Störung, mit Ausnahme von Mattigkeit und zuweilo 
geringen Gliederschmerzen. Gewöhnlich zeigen sich die Petechifii 
in auf einander folgenden Eruptionen und man hat deshalb Gele- 
genheit, dieselben in verschiedenen Farbenschattirungen zu be^ 
achten. Dicht gedrängt stehen sie an der Brust und der inneren 
Seite der Arme und Beine und haben die Grösse eines Flohstiches. 
Weder Jucken noch Schmerz begleiten die Eruption. Die ReBoip- 
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tionr vollzieht sich in der Regel innerhalb 2—3 Wochen: kommen 
viele Nachschübe, so dauert es natürlich länger. Die Farbe geht 
ans dem Rothen ins Gelbe über; die Eruption wird hänfiger im 
Sommer, als zu anderen Jahreszeiten beobachtet. 

2) Purpura haemorrhagica, Morbus maculosus Werlhofii, 
Werlnofsche Blutfleckenkrankheit, Poliosis, und Scorbut ' 

(Scharbock). 

Die Purpura haemorrhagica und der Scorbut sind weit be- 
deutendere Krankheitsformen, als die vorhergehende Varietät und 
68 treien- hier Haemorrhagien im Bereiche des ganzen Organismus 
auf. Beiden Affectionen gemeinsame Merkmale sind die Blut- 
disBolution und die in Folge dieser krankhaften Veränderung 
der Blutmasse zu Stande kommende leichte Brüchigkeit der 
Capillargefässwände, wodurch spontan beträchtliche Blutaus- 
toitte erfolgen. Das Blut nimmt eine exquisit dünnflüssige Bescliaf- 
fenheit an und zeigt eine rothe, violette, blaue und schwarze Farbe.- 
Das Wesen dieser specifischen ,,haemorrhagischen" Blutalteration, 
wodurch die Gefässwände eine derartige Beeinträchtigung in ihrer 
£mährung erleiden, ist uns noch durchaus räthselhaft; haben die 
ehemischen Analysen doch zur Zeit noch nicht festgestellt, ob eine 
Vennehrung oder Verminderung des Fibrins im Blute vorhan- 
den sei, (in den höheren Graden wurde stets eine Abnahme des 
Faserstoffes constatirt); auch ist man, über die Zunahme von Natron 
und Verminderung des Kali noch nicht einig. Die Blutaustritte — 
theils flüssig, theils geronnen — finden sich im Gewebe der Cutis, 
im subcutanen und mtermusculären Bindegewebe, unter dem Pe- 
riost, in den Höhlen des Körpers; Leber, Milz und Nieren sind 
mit Ecchymosen bedeckt, erscneinen schlaff, blutreich, mit ausge- 
tretenem Blute infiltrirt, an Volumen vergrössert, im Darm Ecchy- 
mosen zwischen Serosa und Muscularis^ die Schleimhäute meist ^ 
im Zustande des Catarrhs und der Follikularverschwärung; auch 
die Epiphysen und Rippenknorpel können durch interstitielle Hä- 
morrha^en losgelöst werden. 

Die Diathese bei der Werlhof sehen Krankheit äussert sich 
in dem Vorkommen von kleinen Blutaustritten in der äussern Haut 
und Blutflüssen aus den Schleimhäuten; es kommen hier Blutun- 
gen aus der Nase, dem Munde, dem Rachen, dem Magen, Blutab- 
gang aus dem Darmkanale, Bluthamen und Gebärmutterblutflüsse 
vor, und es ist immer der eine oder andre dieser Blutflüsse in 
einem gegebenen Falle praedominirend. Merkwürdig ist, dass die- 
ser Symptomencomplex zuweilen bei ^rüstigen und gesund aussehen- 
den Individuen beobachtet wird. — 

Oft gehen der Affection mehrere Wochen lang grosse Hinfäl- 
ligkeit und Gliederschmerzen vorher, es folgen Störungen der Verdau- 
ungsorgane, Kopfschmerzen, Schmerzen in den Praecordien und eine 
allgemeine grossartige Depression. Der Puls ist in der Regel klein 
und schwach und Frostschauern wechseln oft mit flüchtiger Hitze. — 
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Die Dauer der Krankheit ist ganz nnbestimmt. Immeir ist die 
Pui-pura haemorrhagica keine leichte noch gering zu achtende 
AflFection, da ein profuser Blutverlust aus wichtigen Organen zuwei- 
len plötzlich ein lethales Ende herbeiführen kann. Schlimme Zei- 
chen sind immer Ergiessungen in die serösen Höhlen und ödematöse 
Anschwellungen der Ftisse, die längere Zeit stationär bleiben. — 

Die Ursachen dieser Krankheit sind noch sehr dunkel. Sie 
tritt zu jeder Lebensperiode und bei beiden Geschlechtem auf, am 
häufigsten indessen werden Knaben im Alter von 10 — 14 Jahren 
sowie Frauen davon befallen. Ein schwacher Körper, eine zerrüt- 
tete Constitution, sitzende Beschäftigung, Nahrungssorgen und voraus- 
gegangene Ej*ankheitszustände geben prädisponirende Momente ab. 

Ist dem Gesagten zufolge die Werlhof 'sehe Krankheit durdi 
Blutungen aus Nase, Magen und Darm bei anscheinend oft ge- 
sunden Personen hauptsächlich gekennzeichnet, so finden wir c^ 
Scorbut bei herabgcKommenen Personen und beginnt derselbe mit 
Anschwellung und Neigung des Zahnfleisches zu Blutungen, denen 
im ferneren verlaufe Hämorrhagien in die inneren Organe, beson- 
ders in die serösen Säcke : Pleura, Pericardium, Endocardiom, Pe- 
ritonäum nachfolffen. — 

Die Vorläufer der scorbutischen Erkrankung bestehen in aus- 
serordentlicher Mattigkeit, Schmerzen in den Gliedern, livid erd- 
fahler Haut und einer psychisch gedrückten Stimmung. Alsbald 
lockert sich das Zahnfleisch auf, schwillt an, schmerzt beim Kauen, 
bildet oft dicke Wülste um die Zähne , wird blauroth und leicht 
blutend. Dann folgen unter Gliederschmerzen namentlich an den 
unteren Extremitäten Blutungen in die Gewebe entweder in der Form 
von Petechien oder grösseren lividen Flecken, Ecchymomata, die 
auf Fingerdruck nicht schwinden und in weiterm Verlaufe sich blaa, 
grün und später gelb förben. Die Schmerzen in den GUeden 
exacerbiren, die Gelenke schwellen an und werden unbewegUdi. 
In Folge der Blutextravasate ins subcutane und intermusculäre 
Bindegewebe namentlich an den Waden und in der Kniekehle ent- 
stehen harte, schmerzhafte Knoten, die zuweilen aufbrechen und 
sich in eigenthümliche Geschwüre transformiren. Femer konmien 
Blutungen aus den Schleimhäuten der Nase, der Bronchien, des 
Magens und Darmes, Athmungsbeschwerden, hydropische Anschwel- 
lungen der Knöchel, coUiquative Diarrhoeen zu Stande und alle 
Secrete decomponiren sich äusserst rasch. — Bei schweren Formen 
von Scorbut kommt es nichj selten zu Blutungen ins Gehirn, in 
die Leber, Milz, Pleura uud das Pericardium, femer unter das Pe- 
riost (Periostitis scorbutica) und in das Nierenbecken (Häinaturie).' 

Der Verlauf der Krankheit beschränkt sich zuweilen auf 
etliche Wochen, bald nimmt dieselbe mit abwechselnder Besserung 
und Verschlimmerang Monate, selbst Jahre in Anspruch. Der Win- 
ter und nasskalte Wittemng steigem in der Regel die Krankheits- 
Symptome. , 

Ursachen des Scorbuts. sind ein bedeutender Feuehtigkeits- 
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^ad der Atmosphäre bei niedriger Temperatur, das Sumpfniiasma, 
der Oenuss schlechter verdorbener Nahrung, schlechtes Trinkwas- 
ser, Missbranch der Spirituosa, deprimirende Gemüthsbewcgungen. 
Als secondäre Erscheinung tritt ein scorbutischer Zustand bei depas- 
eirendcn Erankheitszustä^den, Tuberculose, Alcoholdyscrasie, nach 
Typhus und Puerperalfieber auf. — 

Therapie. Da beide Afiectionen fast immer auf Mangel an 
Tonus in den Gefllssendigungen sowie des Nervensystems zurück- 
geführt werden müssen, so sind auch tonische Mittel und säuer- 
Eche Getränke in der Regel vor Allem indicirt. So proponirt auch 
Will an ein einseitig tonisches Regime und zeigt sicn den von 
anderen Aerzten vorgeschlagenen Blutentziehungen und Abführmit- 
teln abhold. Eine iSäftige Diät nebst dem Gebrauche von Wein, 
Chinarinde und Säuren sowie das Chinin, bei massiger Bewegung 
in freier Luft sind Mittel, welche , selten ihres guten Erfolges ver- 
fehlen werden. Nach p p o 1 z e r sind in der W e r 1 h o f sehen Krank- 
heit die Fflanzensäuren nicht, wohl aber die Mineralsäuren indicirt. 
(Bp. Infuso- decoct. chin. fusc. (3vi) Jviii, El. Acid. Halleri 3i, Syr. 
rubi Idaei 3vi. Stündlich 1 Esslöffel.) Sehr gute Dienste hat mir 
in zwei Fällen auch das Chinin in folgender Formel geleistet: (Rp. 
Chinin, sulphur. gr. viii, Elix. acid. Hall. ^i. Aqu. menth. 5jJ Syr. 
spl. 5iß> Tmct cascarill. 5ii S. 8 — 4mal täglich einen Theelöffel 
voll zu nehmen.) 

Beim Scorbut ist prophylactisch und hygieinisch für Reinlich- 
keit, gutes Trinkwasser, gesunde T^uft und frisches Fleisch zu 
sorgen. - — 

Der ausgebrochene Scorbut erheischt wo möglich friscli aus- 
gepresste Pflanzensäfte aus der Familie der Cruciferen, als Meer- 
rettig, Kresse, Löffelkraut: femer säuerliche Früchte, Citronen, 
Orangen, Apfel, sauere -Kirschen u. dgl. Als Getränke empfehle 
man Citironensaft, Essig, Weinsteinsäüre, Acid. phosphor. dilut. etc. 
Animalische Kost; ^te Fleischbrühen, weiche Eier, frisches Kalb- 
nnd Rindfleisch. Em bekanntes Mittel, um der organischen Zer- 
setznn^ entgegenzuvdrken, ist die frische Bierhefe (Rp. Ferment. 
cerevisiae, Meli despumat. aa. §i M. S. 2stüudlich 1 Esslöffel voll). 

Der scorbutischen Stomacace begegnende Mittel sind 
Spirit cochleariae, Essig, Citronensaft verdünnt zum Mundausspülen. 
Scorbutische Geschwüre am Zahnfleisch behandelt man am 
besten mit Acid. pyrolignosum, Phosphor- oder Salpetersäure, oder 
auch mit Tinct. myn-häe, Kino etc. Ecchymosen der Haut erfor- 
dern kräftigende kalte Waschungen, innerliche Blutungen Eis und 
Plumb. aceticum. — 

3) Purpura urticans. 

Diese Varietät characterisirt sich durch ovale oder rundliche 
und röthliche Flecken der Epidermis, die in Verbindung mit den 
Petechien und Ecchymosen der Purpura simpl. vorkommen. Diese 
Flecken gleichen den Quaddehi der Urticaria, ohne indessen mit 
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Jucken und Brennen verbünden zn sein. Nach eiiugcn Tagen nelh 
men dieselben eine dunkele und späterhin Hvide Farbe an. Da 
sie in snccessiven Eruptionen an verschiedenen KCrperstenen auf- 
treten^ so ist auch die Gelegenheit geboten, die ▼erschiedenstSB 
Farbensehattirungen Tom leichten Roth (frische Flecken) bis nm 
lividen Colorite wahrzunehmen. Sitz der Affection sind die Beine, 
sie kann jedoch auch an den Annen und an der Brost anffareten. — 
Dauer 3—4 Wochen : Lieblingszeit des BefoDens Sommer und 
Herbst. Begleitende Complication ist häufig Oedem des subeutai- 
neu Zellgewebes an den Unterextremitäten. — — 

4) Purpura senilis. 

Diese von Bateman beschriebene Purpuravarietät kommt nur 
bei alten Frauen yor und zeigt sich vorzugsweise an der Ausbcb- 
seite der Vorderarme in successiven dunke!-purpurfarbenen Fledcea 
von unregelmässiger Form und verschiedener GrOsse. In a<^ IV 
gen wird das extravasirte Blut absorbirt Die Gesundheit sclm 
nicht zu leiden, allein alle angewandten AGttel schienen keiiien Ehh 
fluss auf den Ausschlag zu haben. - 

Bei der Therapie der Purpura simplex, urticans und senilii 
sind dieselben Regeln massgebend, welche zur Beseitigung der bei- 
den wichtigen Purpuraaffectionen aufgestellt werden. — — 



Vierte Glasse. 

Pnstnlöse Hantaffectionen. 

Characteristiscb Air die durch Entzündung herbeigeftahrten 

Eustulösen Hautverändemngen sind die Pusteln oder EäterbläscheD, 
leine Abscesse in der Haut, häufig von einem entzündlichen Hofe 
umgeben, bei welchen der unter der Epidermis angesammelte Eiter 
diese in Gestalt von umschriebenen Erhabenheiten von beiläufig eintt 
halben Linie im Durchmesser emporbebt. Dass Bläschen in Folge einer 
reichlichen Bildung von Eiterkörperchen im serösen Exsudate ihren 
Inhalt in Pusteln umwandeln können, wurde beim Eczem schon 
angeftihrt. Eine wahre Pustel enthält aber Eiter vom ersten Augen- 
blicke ihrer Existenz und unterscheidet sich hiedurch wesentiidi 
vom Bläschen. Der Suppurationsprocess vollzieht sich grossentheib 
auf der Oberfläche der Cutis, es kann derselbe jedoch auch inmit- 
ten des Gewebes der Lederhaut beginnen und sich von dort ans 
unter die Epidermis verbreiten. Die gelbe Flüssigkeit in den 
Pusteln ist wirklicher Eiter. Ausser diesen Eiterkörperchen triffi 
man auch öfter kleine Flecken und Stränge an, die dem geronne- 
nen Faserstoffe gleichen. 

Der in den Pusteln enthaltene Eiter kann resorbirt werden 
oder vertrocknen und Krusten bilden, welche wegen des reicheren 
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^tes an festen Bestandtheilen eine grössere Dicke als bei den 
jakeln zeigen; es können die Posteln auch in Ulceration aus- 

ri und dann lan^^erige Processe herbeifttbren, die in Flecken 
Narbenbildung ihren Ausgang nehmen. : 

i Seit Will an unterscheiden die meisten Autoren zwei Arten 
r Pusteln unter dem Namen Phlyzacium und Psvdracium. 
81 Phlyzacium ist eine Pustel von bedeutendem Ummn^^ welche 
bi auf harter; kreisrund abgegrenzter entzündeter Basis erhebt 
1 jKor Bildung einer dicken ^ resistenten dunkelen Borke Verao- 
nuig gibt^ während das Psydracium eine kleine unregelmässig 
grenzte mit geringer Erhebung der Epidermis verbundene Pustel 
die in der Kegel dttnne Borken bildet oder mit tuberculösen 
lirationen endet. (Gutta rosacea^ Acne^ Mentagra). Die Unter- 
flidung dieser beiden Arten ist von untergeordnetem Werth. — 
Die Dauer der pustulösen Hautaffectionen ist sehr verschie- 
L die chronischen Zustände können sich mit grosser Neigung 
Becidiven verbinden und Monate, selbst Jahre lang hinziehen, 
r unterscheiden 2 Formen pustulöser Entzündungen: 

1) Impetigo; 
^ 2) Ecthyma. 

L Impetigo. 
Dartre crustacee. Feuchter oder nässender Grind. 

Wir nennen Impetigo eine Eruption kleiner isolirter oder 
ammenstehender Pusteln ^ deren Inhalt zu gelblichen , dünnen, 
üppigen Borken sich gestaltet. — 

Die Eruption tritt in kleinen psydracischen Pusteln auf, ist 
verlos und nicht contagiös. Hauptsitz sind die Extremitäten ; in 
tenen Fällen auch das Gesicht — 

Der Modus der Distribution der Pusteln hat zu der Einthei- 

Sder Aifection in zwei Hauptarten Veranlassung gegeben. Diese 
en Hauptvarietäten sind: 

Die Impetigo figurata und. 
die Impetigo sparsa. 
Die anderen von Bateman nach dem Grade der Intensität 
l der Oertlichkeit aufgestellten Arten: Imp. erysipelatodes, I. 
bbida, rodens, larvalis und favosa gehören theils ffar nicht in diese 
Lsse, wie die Imp. rodens und favosa. theils rechtfertigen sie wegen 
er Unbedeutendneit nicht die Annanme besonderer Varietäten. — 
Die Impetigo figurata tritt mit Anordnung der Pusteln in 
»isrunden oder ovalen Gruppen auf, während bei der Impetigo 
trsa die Pusteln über eine mehr oder minder grosse Hautiläche 
streuet erscheinen. 

I) Impetigo figurata. (Dartre crustacee flavescente.) 

Bei dieser Art zeigt sich die Eruption in circumscripten und 
prenzten Flecken von verschiedenem Umfange^ klein und kreis- 
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tünnig an den oberen, groBB und oval an den nnteren Extn 
Uiese Fleuken bedecken gich Bebr bald mit tdeinen gelUtdu 
gcdrfiiiglen Pusteln, welche ein entzündlicher Ring umgibt 
einigen Tagen bersten diese Pusteln uniJ ergiessen auf Ä( 
eine l'lUasigkeit, welche bald zu dUnnen, gelblichen oder gr 
blftttrigen Krusten gerinnt, bald eine dicke, hellfi^elbe Knub 
die mit dem au Kirsch bKunten ansscbwitzenden Gummi 
Aehnlichkeit hat. Dabei macht die Absondening- unter dt 
gebildeten Kninten keinen StillBtand, nnd dieses langsam abi 
vor sich gehende AiiBsiekem einer serCa-eitengen AoBonden 
merklieh zur Verdickung der Krusten bei. Während diesei 
Zeit ciii]>findct der Kranke ein IftstigeB Jucken, das sich eh 
und Brennen stisigert. Kommen nun keine Buccessiren Ei 
und beständigen KachBclillbe zu Stande, so fUlt die Krni 
einigen Wochen und hinterlässt eine rothe, rauhe, gesc 
äusserst empfindliche KpidermisflSche, die (nameatlicb u 
gungen des het'allenen Theilesl zu Excoriationen sehr gen 
welche wieder zu dUnnen Schorfen VeronlasBung geben. 
Verminderung der Quantität der ausschwitzenden serfls-i 
FlüHBigkcit iBt immer ein gUustigee auf Heilung der Krank 
deutendes Zeichen. Die Krusten nehmen dann an Dicke nii 
zUj die Haut bleibt zwar noch längere Zeit etwas gerOtbei 
aber später ihre ursprüngliche Bescbaffenbeit und Farbe wi 
Bisweilen steht die Eruption zu Anfang auf einem Flecke 
betrachtlicher Grösse, und die Krankheit breitet sich in ihr 
tauge unTerhfiltnissmäHsig schnell aus, indem ein Kreis voi 
sich nach den anderen bildet und der vorhergehende Ht 
trocknet, so dass durch dieses excentrische Weiterschre 
KrustenbilduQg im Centrum die Eruption am Ende eine seh 
Fläche bedeckt. (Impetiginous ringworm). — 

Sitz der Impetigo figurata ist der Hals, der Rni 
die Gliedmassen; am häufigsten beobachtet man sie im ' 
auf den Wangen. Die Kiefergegend wird auch zuweilen ' 
ser Affection heimgesucht. Die Vorderarme werden seh: 
von dieser Eruption ergriffen. — 

Nimmt die Affection einen sehr chronischen Verlauf, s 
die Krusten, statt abgestoBSen zu werden, sehr dicke, Ii< 
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regebnässige Anordnung zerstrent auf. Der Eruptionsprocess be- 
folgt sonst genau denselben Verlauf wie bei der vorhergehenden 
Varietät. Diese unbestimmte Vertheilung der Pusteln erstreckt sieh 
Mf die Extremitäten^ den HalS; die Schultern^ das Gesicht- und 
die Ohren. Die Impetigo sparsa der Unterextremitäten ist stets 
eine lästige und langwierige Krankheit die mannigfache Zustände 
sehr schlimmer Art im Gefolge hat. Wir erinnern hier nur an die 
Funktionsstörungen der Glieder; die oft hochgradige ödematöse An- 
Bchwellnng der Gliedmassen ^ die Onyxis impetiginosa und die be- 
sonders bei älteren Personen von zerrütteter Constitution auftreten- 
den tiefen unregelmässigen Geschwüre; die sehr schwer zum Ver- 
heilen zu bringen sind. — Die Impetigo sparsa entwickelt sich 
nbit einer gewissen Vorliebe auch auf den behaarten Eopftheilen. 
Ist die Lnpetigo capitis mit abundanter Secretion von eiteriger Flüs- 
sigkeit verbunden, so nennt man sie Impetigo muciflua; Tinea 
Srannlata (Teigne granulee Alibert) wird sie genannt, wenn 
ie Grinde trocken sind und einzelne von diesen sich abbröckelnde 
und zwischen den Haaren sitzenbleibende Fragmente dem Kopfe 
das Ansehen geben, als wäre er mit Stückchen gröblich zertheUten 
Mörtels bestreut. Diese Form kommt hauptsächlich bei Kindern 
am hinteren Theile des Kopfes vor. Jede Pustel wird von einem 
Haare durchbohrt, bis dieselben späterhin bersten und das eben 
beschriebene SymptoQienbild liefern. -— 

Eine dritte Art von Impetigo capitis ist die von Hebra unter 
dem Namen der „Impetigo achor decalvans^ beschriebene 
Varietät, die sich nach seiner Angabe durch die Bildung kleiner 
Pusteln characterisirt, welche jedoch nie zusammenfliessen, sondern 
immer einzeln stehen^ von einem kleinen Entzündungshofe umge- 
ben und meist von emem Haare durchbohrt sind. Die Epidermis 
wird bei diesen Pusteln nicht stark erhoben und sie ergiesseu ihren 
Inhalt nicht auf die Oberfläche der Haut, sondern bestehen mehrere 
Tage unverändert fort und vertrocknen endlich zu kleinen bräun- 
lieh^ Schuppengrinden. Hat die einzelne Pustel auf diese Weise 
ihren Verlaut beendet, so fällt mit der kleinen durch Vertrocknen 
des Pustelinhaltes gebildeten Borke auch das Haar aus, um wel- 
ches sich die Pustel gebildet hatte, und es entsteht entweder eine 
neue Pustel an derselben nunmehr haarlosen Stelle oder es erneu- 
ern sich dieselben Krankheitserscheinungen um ein danebenstehen- 
des Haar. Meistens geht dieses Leiden nur von einer oder der 
anderen umschriebenen Stelle des behaarten Kopfes aus, ergreift 
nach und nach die angrenzenden gleichartigen Theüe und schrei- 
iet, während das anfänglich erkrankte Centrum ausser Haarlosig- 
keit später keine krankhafte Veränderung mehr darbietet, nach 
der Peripherie immer weiter. In einer späteren Periode der Krank- 
heit stehen daher die auf geröthetem Grunde aufsitzenden Pusteln 
immer in einem Kreise oder wenigstens einem Halbkreise und um- 
geben eine glatte glänzende entweder ganz haarlose oder doch nur 
mit spärlichem Haa^rwuchse versehene Stelle. — Den erwähnten For- 
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I116I1 von Imuctigo gehen zuweilen SUiTWagen in den Vetdi 
orgauen und krankhafte Veränderungen des AHgemeinbe 
voraus; die /.u den iirfhchen Sj-niptonien der Impetigo gchD 
Kiaiikhcitaüiistftnde beziehen sich auf Anschwellung dfer in dt 
der Pnstcin lieiepeucn Lyniphdrltacn , Hyiiertropliie der Ha 
de» undicgcnden Zollgewebce, Ocdem ete. - 

Die llrsaclien der Imuctigo sind uns noch aehr nnbi 
sie kommt bei beiden Geschlechtern, 7.a jeder Jahresteit i 
jedem Alter vor. Kinder werden liSnfiger betallen, als £rwii 
t'raueu mit xarter Haut h&ufiger als Männer. Constitatione 
Sachen »iud nicht in Abrede zu stellen, wie solche, welche n 
UeutitionsprueeSH, mit Scrophuluais und Dys- oder AmenorH 
santmcnhüiigcn. Keimende Geträuke, lieftige Anstrenenngei 
mässigkeit in der Diät, lebliafte und anhaltende OemStfa 
gnngeu (V) scheinen erregende Momente der Krankheit za i 
Aeusscrc Hautreize, wie Metallstaub, der scharfe Beiz des 
hei Maurern etc. wirken als Gelegenheitsursaciien. Die AppI 
scharfer äalbcu erzeugt bekann^ich audi oft impetiginSii 
schlage. - — 

Diagnose. Die Impetigo ist eine AffeetioQ, die lei 
erkennen und dessbatb auch mit andei-en Eruptionen nicht 
zu verwecliseln ist. Zur Vermeidnug von Irrtnümem in de 

Snose haben wir uns nur immer die besonderen Characb 
er Impetigo zu vergegenwärtigen. Solche sind die nicht 
teude ürösse der psydraeischea Pusteln; die Ansscbwitzuus 
abundautcu zähen gelblicheu Masse und das Erstarren diese 
sigkeit bald zu dUmien balbduruhsiehtigen gelbUchen oder 
liehen ächort'eu, bald zu dicken Krusten, an deren Umfanf 
Erscheinen zerstreuter Pusteln auf liyperämischer Fläche de 

racter der Afi'cctiou uocii stets documcntirt _ 

Die Pusteln der Sycosis könnten für Impetigo imponir 
innertc mau sich nicht, dass bei der erstgenannten Atfecti 
Pusteln grüsser, prominirender, isolirt, weniger gelb und mit 
ger copiöser Absonderung verbunden sind. Ausserdem sii 
Knisten der iSyeosis von dunklerer Farbe, trockener, eruener 
nicht leicht nach dem Abfallen und sind von Indurationen du 
berkelu begleitet — 
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indessen so vielfache Ueber^änge zwischen beiden Erankheitsformen 
statt, dass es oft sehr schwierig sein wird zu nnterscheiden, ob man 
es mit einem Eczem oder einer Impetigo zu than hat, ob man den 
Ansschlag zu dieser oder jener Form rechnen soll. Namentlich 
sind, wie schon erwähnt; die im Gesichte nnd am beh^,arten Kopfe 
erscheinenden Eczemata impetiginosa von den bescbriebenen mit 
achorösen oder psydracischen Pusteln auftretenden Impetigines 
schwer zu unterscneiden, weshalb auch Bebra nicht ansteht, diese 
Impetigines für identisch mit dem impetiginösen Eczem zu erklären. 

Prognose. Im Allgemeinen ist Loipetigo keine gefährliche; 
kann wohl aber häufig eme sehr langwierige Krankheit werden. 
Die Ausbreitung und Dauer des LeidenS; die ursächlichen Verhält- 
nisse und die Möglichkeit ihrer Abstellung; das Alter; die Constitu- 
tion; das Allgemeinbefinden des Kranken, die Complicationen der 
Äff ecfion machen die Prognose mehr weniger günstig. Von sämmt- 
lichen erwähnten Formen ist die Impetigo sparsa der Unterextremi- 
täten die schwerste; schmerzhafteste und diejenige; welche bei ihrem 
Erscheinen in alten Leuten mit zerrütteter Constitution oft eine ge- 
radezu ungünstige Vorhersage bestimmt. — — 

Therapie. Im ersten Stadium sämmtlicher impetiginöser 
Formen wende man eine antiphlogistische Diät an und wirke deri- 
yirend auf den Darm. Gewöhnlich ist hier eine grosse Reizbarkeit 
der Haut oder sogar Entzündung derselben vorhanden; und gegen 
diese gebraucht man mit dem besten Erfolge die laxirenden Mittelsalze 
und Manzensäuren: ja sogar einige starke Dosen Calomel (g^ pro 
dosi, Morgens und Abends ein Pulver) sind zur raschen Beseitigung 
der Uautröthe sehr nützlich. Sind bedeutende gastrische Complica- 
tionen zugegen, wie dies nicht selten der Fall ist, soleistet einEme- 
ticumoft; gute Dienste. Zum örtlichen Gebrauche erheischt dieses 
erste Stadium gar Nichts; will man etwas anwenden; so lasse man 
fleissige Ablutionen mit lauwarmem Wasser oder Chamillenthee vor- 
nehmen und Abends etwas Süssmandelöl aufstreichen. — Weicht das 
Uebel auf diese Weise nicht; bilden sich festC; dicke Krusten, be- 
halt der Ausschlag seinen entzündlichen Character und nimmt wohl 
noch an Umfang zu, so muss alsbald eine andere Behandlungsweise 
eingeschlagen werden. Wir lassen alsdann die Krusten mittels öli- 
ger Mittel (Süssmandelöl; Glycerin) oder Cataplasmen aus Weiss- 
brod und Milch^ Spec. emollienteS; Kleienwaschungen (keine üeber- 
schläge von Lemsamenmehl; weil dieselben zu reizend wirken!) ab- 
weichen und bringen nun je nach dem Reactionscharacter der zu 
Tage liegenden gerötheten empfindlichen Haut oder dem ßeich- 
ihume der Absonderung entweder milde austrocknende (Ungt. zinci, 
U. calaminaris) oder die Secretionsverhältnisse umstimmende Sal- 
ben (Ungt. hyar, praec. albi, ü. turpethi mineralis) zur Anwendung. 
Bei minder starker Reizbarkeit und Neigung zur Ausschwitzung 
kann man auch jetzt schon eine leichte Theersalbe (Rp. Pic. liquid 
5ii Axung. porci ^i.) appliciren lassen, die jedoch in der Regel erst 
für die späteren Stadien passt. Innerlich reicht man jetzt Abkoch- 

Kleinhans, Hautkrankheiten. 7 



äugen voo SanMwrill und China nnd mit grouem Noti 
die FUmmer'BcneD Pillen (Rp. Calomelanoa, stibü silÜl 
aa 9(1, Sncc. liqair. 3ü, n. f. pil. N. 60. S. Mor^ns nnd Aba 
StUck zn nehmen). Wo der Schmerz und das Jacken der 
nen Tbeilc sehr gross ist, erweisen sich Wast^nngen aas e 
kochung von Flor, chamomillae, sambtici, Herb, cicnt, tudci 
paveriB zn gleiclien Tbeilen sehr lindernd. Daa von Bäte 
Bolehcn Fällen vorgeschlagene Waschmittel aus Acdd. hrdioq 
nnd PInmb. acct. habe ich mehrfach angewendet nnd aanni 
als reizmildcnideg Mittel sehr empfehlen. Die Formel ist: I^ 
acet. gr. xvi, Acid. hjdrocyanici ^[i, Aqnae destill. Jrii, 
;{1 M. f. lotio. Haben wir es schliesslich mit der Behandlm 
inTCterirtcn Impetigo zn thun, ist die Haat hart, trocken, ^ 
rissig, so mllBBen wir zn den topischen Eeizmitteln, Jod mu 
felsalbcn, Dampfbädern und Donchen, Soolbjidem mit Zui 
Mutterlauge, sowie zu den Cansticis Übergehen nnd diese 
che Cur durch kräftige innerlich gereichte Alterantia, na 
die Arscnicalia unterstützen. Hier ist es auch, wo der Jod- 
wenn wir von anderen Medicamenten verlassen sind, oft 1 
Dienste leistet. — 

n. Eothyma. 

*£x^/uz der Griechen. Phlyzacia Alib. Blaaengrint 

DasEcthyma bestehtin einer Eruption grosser phlyj 
Pusteln, die gewöhnlich isolirt stehend sich auf einer harten 
nnd entzündeten Grandlage entwickeln und dicke harte d 
fkrbte grünliche Borken bilden. Die Eruption tritt in snc 
AnsbrUchen auf, ist niemals allgemein über den ganzen Kör 
breitet nnd nicht contagiös. Die Entwicklung des Ecthyma 
nen oft bedentende Schmerzen; die Eraption macht nnr st 
sehe Fortschritte und die Snppnration verbleibt oft in ein 
unvollkommenen Zustande, den selbst erweichende Bähung 
stark reizende Salben nicht zur Energie heranzufördem ve 
Die Pusteln sind oft von tief greifenden Ulcerationen gefolj 
bleiben nach Verheilung des Ecthyma entweder leichte Indn; 
der Baut oder livide Karben mit mehr weniger Substanzvei 
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Häufige Gelegenheitsursachen geben reizende Stofie ab; welche 
durch ihre (ürecte Einwirkung auf die Haut diese in circumscripte 
'Ekitzttndung versetzen; weshsdb man den Ausschlag auch bei Mau- 
reni; Austreichem, Gewürzkrämeni; u. dgl. m. beobachtet. Brech- 
weinstein auf die Haut gebracht erzeugt gleichfallsEcthymapusteln 
(ESeänrma antimoniale). Dasselbe soll die innerliche Anwendung 
des Tart. stibiatus auch schon bewirkt haben. Diese auf Reizung 
der Haut mittels Brechweinsteins zu Stande kommenden Ecthvma- 
{Rtsteln sind sehr zahlreich und endigen mit dunkel gefärbten Krus- 
teik — Die Eruption entwickelt sich auch zuweilen während des 
Bestehens anderer chronischer HautafPectionen z. B. der Scabies 
und Prurigo und wird wahrscheinlich hier auch durch äussere irri- 
tirende Elinflüsse z. B. das Ej'atzen der Kranken hervorgerufen. Mit- 
witer sieht man auch dasEcthyma im Verlaufe von intermittirenden 
Fiebern und anderen fieberhaften Krankheiten entstehen. — Ge- 
wöhidichster Sitz der Ecthymapusteln sind die Extremitäten; zuwei- 
1^1 localisiren sie sich auch an der Brust; den Lenden ; auf den 
OlntaeiS; am Halse. — Wegen ihrer beträchtlichen Grösse und Pro- 
minenz, der stets von einem prononcirten Entzllndungshofe umge- 
benen Basis und des ganzen Modus ihrer Entwicklung und späteren 
Verlaufes ist eine Verwechslung der Ecthymapusteln mit allen an- 
deren pustulösen Affectionen kaum möglich. — Der Kräftezustand 
des Kranken entscheidet fast inmierüber den günstigen oderschUm- 
inen Verlauf d^ Eruption; indem eine tief alterirte Constitution 
auch der Dauer des Ausschlages grossen Vorschub leistet. So kann 
das Uebel; wenn die Bedingungen zur Aufbesserung der Kräfte 
nicht erftillt werden können; Monate; selbst Jahre lang sich hinziehen. 
Wir unterscheiden mit Bayer ein 
Ectlmna acutum seu vulgare und 
ein Ecthyma chronicum; dem wir die drei Arten 
des Ecth. infantile; luridum und cachecticum subsumiren. 

1) Ecthyma acutum seu vulgare. 

Diese vorzugsweise an den Extremitäten; zuweilen auch an 
den Schultern und am Halse auftretende seltene aber leichteste 
Form des Uebels characterisirt sich durch das Aufschiessen kleiner 
harter gewöhnlich Anfangs erbsengrosser Pusteln; welche sich all- 
mählig vergrössem und an der Basis bedeutend entzünden. Nach 
einigen Tagen brechen sie auf; entleeren ihren Eiter und eine Flüs- 
sigkeit; die zu einem braunen Schorfe von verschiedener Dicke sich 
gestaltet. Dieser Schorf fällt später ab und hinterlässt einen dunkel- 
rothen kreisförmigen Fleck. Entwicklung und Fortschritte der Pus- 
teln s^ld von heftigen oft reissenden Schmerzen begleitet. Die lym- 
phatischen Drttsen der Umgebung schwellen an und entzünden sich. 

Der Eruption gehen in der Regel Verdauungsbeschwerden, 
Unruhe Schlaflosigkeit und Mattigkeit voraus ; während febrile Er- 
scheinongen nur selten beobachtet werden. — 

7 * 
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2) Ecthyma chronicum. 

Beim chronischen Ecthyma kommen anf einander folgende 
Eruptionen am Halse, an den Extremitäten und sogar im Gedchte 
in nicht zu bestimmenden Zeit -Intervallen vor. Die davon be&l- 
lenen Personen sind gewöhnlich in schlechten und geschwSf^ten 
VerhältnisseU; haben emen angeborenen oder acqnirirten cadiddi- 
schen Habitus. Entwicklung und Verlauf der Eruption entsjffeche& 
in jeder Beziehung dem Ecthyma acutum. — Wir beobachtetei 
dasselbe während der Periode des Stillens bei schlecht genShrtoi 

Sewöhnlichan chronischer Beizung der Darmschleimhäute lid)orirai- 
en schwächlichen Kindern. Die Pusteln sind etwas kleiner, ab 
bei den übrigen Varietäten und endigen entweder in Resorption des 
abgesetzten Eiters oder in Ulcerationen, die sehr schwer hdko. 
(Ecthyma infantile.) 

Eine zweite Art dieses chronischen Ecthyma-Ausschlages ist 
die in der Begel nur bei alten durch Excesse heruntergekommeneo 
Individuen beobachtete Varietät. Die hier aufschiessenden Pustdn 
sind von bedeutender Grösse und von einer blutige^ eiterartken 
Flüssigkeit oft strotzend erfüllt. Die Grundfläche zeigt sieb inimt- 
kelrother Farbe und die Haut schwillt langsam an. Nach Platzen 
der Pusteln bildet sich eine dicke prominirende sehr festsitzende 
Kruste. Beseitigt inan diese letztere zufällig oder durch Anwen- 
dung von CataplasmeU; so treten Verschwärungen zu Tage, die eine 
übeLriechcnde jauchige Flüssigkeit secemiren^ äusserst schwer heileii, 
und im Falle sie heilen^ Narben von livider Farbe auf lange oder 
immer hinterlassen. Diese Varietät stellt die von Will an und 
Bateman aufgeführte Eruption des Ecthyma luridum vor. — 

In noch anderen Fällen und zwar bei Personen von durchaus 
cachectischer Constitution können die Pusteln an allen Theilen des 
Körpers ausbrechen, der häufigste Sitz sind jedoch wiederum die 
Extremitäten. Die Pusteln stehen hier auf einer hochrothen ent- 
zündeten Basis und enthalten eine dunkel blutige Materie, die dem 
Ganzen ein ungesundes schmutziges Aussehen verleiht und nach 
deren Effusion sich die entblösste Epidermis mit einer dicken 
missfarbigen Borke bedeckt, welche tief ins Muskelfleisch einge- 
lassen scheint und mehrere Wochen fest haften bleibt. Nach Ab- 
lösung düieser Borke entstehen oft hartnäckige Geschwüre mit cal- 
lösen Rändern und einer foetiden Absonderung. — Niemals felüen 
diesem Uebel Febricitationen und während seines ganzen Verlaufes 
ist ein consumtiver Zustand^ der sich durch ausserordentliche Hinfäl- 
ligkeit und Schwäche documentirt^ zugegen. — Die Dauer des 
Uebels beläuft sich im günstigen Falle auf S — 4 Monate. 

Therapie. Die acute Ecthyma - Varietät erheischt in ihrem 
ersten Stadium den Gebrauch geUnd abflihrender Mittel , späterhin 
die Chinarinde oder das schwefelsaure Chinin in passenden Ver 
bindungen. e r 1 1 i c h sind warme Bäder oder erweichende Fomen- 
tationen sowie Salben aus Zinkoxyd und Verbandwässer aus Plumb. 



aeet. (Rp. Plnmb. acet. ^ü Aqn. cbamomill. ^viii) oder Acid. tanni- 
iK OT9 (Rp* Acid. tannici ^i. Vioi aromat. liy S. Z. Verbände) zum 
«MBcben Verheilen zu empfehlen. — Beim Eethyma luridnm und 
]^r WOhecticam mnss das Hauptaugenmerk auf Verbesserung der Gon- 
Ijkfllitation mittels kräftiger Diät^ des eingeschränkten Gebrauches von 
12 lauwarmen oder aromatischen Bädern und der innerlichen Anwen- 
jii( dnii^ von tonischen astringirenden Mitteln gerichtet werden^ um eine 
j|iasche und ausgiebige Kräftigung des Körpers herbeizuführen. Ist 
r^ nur 'ein leiser Verdacht auf eine vorausgegangene syphilitische Er- 
^.lunankung vorhanden; so dürfte man nicnt unterlassen^ das Jodka- 
^l Hnm zu reichen^ welches indessen auch in dem früheren Zeiträume 
^der ohne syphilitische Gomplication verlaufenden Krankheit ^ wie 
j^ mich ein Fall belehrt hat, nut grossem Vortheil angewendet werden 

kann. Gegen die hässlichen Geschwüre, die nach diesen beiden 
^ Ecthyma-Arten mitunter zurückbleiben, ist es oft nöthig, excitirende 
^ die secemirende Fläche umstinunende Heilpotenzen in Anwendung 
1± m. bringen und hier empfiehlt sich eine oberflächliche Aetzung mit 
^ Hollenstein oder das Bestreichen mit einer schwachen Ghlorzink- 
^ löBung (Zinc. chlor, gr. iii : ii Aqu. dest.) oder (was mir in einem 
^ FaUe sich ausgezeichnet bewährt hat) der Gebrauch des Acid. pyro^ 
^ Hgnosum als Verbandwasser. (Rp. Acid. pyrolignosi 3i; Tmct. 
7; cateehn 3iii, Meli, rosat. 5i. M. s.). Z. Verbände 2mal täghch. — 
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Entzündliche Affectionen der Talgdrüsen nnd 

Haarbälge. 

Zu den unter diese Kategorie fallenden Krankheiten zählen 
wir die Acne und ihre Varietäten und die Sycosis. Bei der 
ersten Affection sind die Haarbälge und Talgdrüsen wesentlich be- 
theiligt, während die Sycosis lediglich ihren Sitz in den Haarbälgen 
hat. welche am Kinn, an der Oberlippe, in der Submaxillargegend 
und an den Seitentheilen der Backen zahlreich vertreten sind. — 
Beide Krankheiten haben einen chronischen Verlauf und oft eine 
recht lange Dauer. — 

I. Acne. 
Varus; Dartre pustuleuse; Boutons; Finnen. 

Die Acne ist eine chronische Entzündung der Talgdrüsen und 
der in sie einmündenden und aussondernden Haarbälge. Bekannt- 
lich werden die letzteren von einem gemeinsamen Gefassnetze 
umsponnen; in diesem entwickelt sich der entzündliche Process, 
welcher die Anhäufting von Exsudat in dem jene Bälge umgeben- 
den Gutisgewebe zur Folge hat. Es characterisirt sich dieses Leiden 
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durch die Ernption harter^ isolirter^ konischer Erhebnngen geröthe- 
ten Aussehens und von dem Umfang massig grosser entztlndlicher 
Knoten. An der Spitze dieser kegelförmigen Erhabenheiten bildet 
sich durch Anhäufung von Eiter eine Pustel; nach deren Abtrocknen 
eine kleine mehr oder minder dicke braune Kruste sich bildet^ die 
von selbst oder durch Reiben, Kratzen abgestossen wird. 

Bei den mit Acne behafteten Individuen beobachten wir m 
der Regel auch andere Zeichen krankhafter Störungen in den 
Haarbälgen und Talgdrüsen. Die Häufigkeit dieses Befrmdes könnte 
das Aufstellen einer besonderen ^Diathesis sebacea^ rechtfer- 
tigen. Wir sehen nemlich an einigen Stellen die Drüsen eine 
ausserordentliche Menge von Secret auf die Haut absetzen, wodurch 
die letztere ein glänzendes öliges Ansehen erhält Der Talgstoff 
erstarrt und dehnt den Haarbalg und den Ausffihrungsgang bis zur 
Mündung aus, wo die verdichtete Masse mit dem Schmutze der 
Aussenwelt in Berührung kommt und an ihrem Ostium einen schwär 
zen Punkt von der Grösse eines Stecknadelkopfes (Gomedo) an- 
setzt. Drückt man eine solche Anschwellung zwischen den Kageln 
zusammen, so entleert sich eine dichte weissgelbe wurmfbrmige 
Masse, während das Knötchen verschwindet. Der klaffende Aus* 
ftihrungsgang des Follikels ist aber noch lange Zeit sichtbar. — 

Die Acnepusteln erscheinen gewöhnlich im Gesicht, vorzüg- 
lich an der Stirn, den Schläfen und den Kinn, dann aber auch am 
Rücken, an den Schultem und an der Brust. Die Eruption kommt 
hauptsächlich im Alter der Pubertät zur Erscheinung und dauert 
in der Regel bis in die Vierziger Jahre, oft sogar bis ins Greisen- 
alter. Als hauptsächliche Formen unterscheiden wir die Acne vul- 
garis und die Acne rosacea. 

1) Acne vulgaris seu disseminata. 

Diese Art ist bezeichnet durch einzelnstehende kleine rothe 
und entzündete Erhabenheiten, die in ihrem Keimen flach, sich 

Säter zu konischen Pusteln gestalten und in ihrem Giprel ein 
eines Quantum Eiter einschhessen. — Die Grundfläche der E^ 
habenheit ist hyperämisch und indurirt. Das Contentum der Pustel 
ist ziemlich consistent. Nach Bersten der Pustel trocknet die aus- 
tretende Materie zu einem braunen Grindchen ein, nach dessen 
Abfallen ein rother oder livider Tuberkel hinterbleibt, der sich nur 
langsam involvirt und verschwindet. Die Eruptionen kommen suo- 
cessiv zu Stande, sodass man verschiedene Entwicklungsstufen 
zur selbigen Zeit beobachten kann. Schmerz und Jucken fehlen in 
der Regel; jedoch können zuweilen heftige periodische Schmerzen 
auftreten, wenn die Eruption sich gerade im Bereiche eines sensi- 
tiven Nervenfadens des Trigeminus an der Stirn entwickelt. — Hinter- 
bleiben nach dem VertrocKnen der Acnepusteln keine kleinen wei- 
chen Tuberkel, die langsam wieder verschwinden, sondern bilden 
sich intensivrothe, halbkugelige glänzende Protuberanzen, die einen 
langen Bestand auf der Haut behaupten und womöglich noch an 
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Umfang zmiehmend die Grösse halber Erbsen erreichen^ so nennen 
wir diese Varietät ^Aene indurata". Lieblingssitz dieser Spielart 
sind Gesicht und Bücken. 

2) Acne rosacea. 
Gutta rosacea. Couperose. Eupfemase. Eupferhandel. 

Diese sehr hartnäckige Acneform befällt ausschliesslich das 
Gesicht^ am häufigsten die Nase und verbreitet sich von hieraus 
zuw^en ttber Wangen ^ Kinn und Stirn. Bei ihrem ersten Ent- 
stehen geben sich die Symptome einer starken Gongestionirung ein- 
zelner Stellen des Gesichtes kund; die von einer violetten Böthe 
tingirt und mit oft ansehnlich erweiterten GefUsszweigen durchsetzt 
erscheinen. 

Nach unbestimmter Zeit schiessen auf diesen so veränderten 
Haatparthien bald vereinzelt, bald gruppenweise kleine spitze 
AoncKnoten auf; deren Gipfel Pusteln trägt, die zu braunen 
oder kupferfarbenen E[rusten vertrocknen. Nach Elimination 
dieser Enisten liegen die rotben und unebenen Knoten, welche 
eine sehr geringe Neigung zur Zertheilung haben, frei zu Tage, und 
durch frische Nachwüchse in der Nähe dieser Knoten kommt eine 
merkliche Verdickung und Hypertrophie der Cutis zu Stande. Auf 
diese Weise bilden sich mit der Zeit die blaurothen vasculösen 
Höcker und Auswüchse aus, die mit zahlreichen Varicositäten der 
Hautvenen durchzogen sind und dem Gesichte ein so sehr ent- 
stellendes Aussehen verleihen. Nach Hebra rührt die bei der 
Acne rosacea beobachtete Hautvei*dickung von einer Neubildung 
von Bindegewebe her; ausserdem sollen sich neue Gefässe bei 
dieser Affection bilden. — Schmerzen kommen auch bei dieser 
Acneform so wenig wie Jucken vor; Comedonen finden sich neben 
der A. rosacea häufig. — 

Diagnose. Zum Schutze gegen Verwechslung mit anderen 
Afiectionen vergegenwärtigen wir uns nur die pathognomonischen 
Gharactere der Acne: die konische Form der Knoten , an deren 
Spitzen Pusteln stehen , die nach Abstossen der Krusten hinterblei- 
benden nur langsam in Zertheilung übergehenden Tuberkel und den 
Sitz des Uebels in den Talgdrüsen und Haarbälgen. Die Acne 
rosacea kennzeichnet sich durch die ausgedehnten Gefässdilatatio- 
nen in den Knoten, durch die Verdickung und Hypertrophie der 
befieülenen Hautparthien und ihrer Umgebung und durch den prae- 
dilectionellen Sitz der Eruption im Gesichte resp. an der Nase. — 

Ursachen. Die Acne vulgaris findet sich bei beiden Ge- 
schlechtem in gleicher Frequenz., die anderen Formen trifft man 
hftufiger bei Männern an. Das Alter der Pubertät bis zum vierzig- 
sten Lebensjahre sind die von der Affection bevorzugten Jahre. 
Die A. rosacea ist unbestritten das Erbtheil mancher Familienmit- 
glieder. Dass Unregelmässigkeiten in der Blutvertheilung, active 
sowie passive Congestionen; sowie Hindemisse im Blutstrome und 
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ein alterirter Zustand der Hantnerven sehr oft die Ursache der Affec- 
fionen abgehen, ist unsere Ueberzeugung. Die schon zu Anfang des 
Leidens starke Dilatation vieler Follikel berechtigt zu der Annahme, 
dass die Hyperämie der leidenden Hautparthien und die Gefäss- 
ausdehnung in denselben auf den den Rttckfluss des Blutes er- 
schwerenden Druck zurückzuführen ist, welchen die vergrösserten 
Hautbälge auf die Cutis ausüben. Bildet sich dann später Entzün- 
dung um die HautbälgC; und wandeln sich die hierdurch im Cutis- 
gewebe angehäuften Exsudate in Bindegewebe um, so kommen 
die Verdickungen und Hypertrophien der Haut zu Stande. — 

Die Gelegenheitsursachen der Acne sind oft sehr schwer fest- 
zustellen. Störungen in den Verdauungsorganen und anhaltende 
Diätfehler scheinen nicht ohne Einfluss auf Entstehung der Krank- 
heit zu sein; wir beobachten dieselbe bei Plethora abdominalis, 
Hämorrhoiden und diversen LeberleideU; die Couperose soll zuweilen 
mit Scirrhus ventriculi gepaart auftreten. Bei Frauen bildet sich 
oft erst in den climacterischen Jahren namentlich die Acne rosacea 

aus und ist alsdann ein nicht zu heilendes Uebel. 

Prognose. Die Acneformen sind niemals gefährlich, woU 
aber oft sehr schwer zu beseitigende und recht entstellende Haat- 
aflfectionen. Die inveterirten Formen mit bedeutenden Gi^fässver- 
zweigungen, hochgradiger Hypertrophie der Cutis und erklecklicher 

Volumszunahme der Nase widerstehen allen Mitteln. 

Therapie. Bei Mangel an Hautthätigkeit und Energielosig- 
keit der Capillarcirculation müssen Reizmittel angewendet werden, 
um die stockende Absonderung in den Ausföhrungsgängen der 
Talgdrüsen anzuspornen. Das Verfahren von v. Veiel ist hier 
sehr passend, welcher die Ostia der Talgfollikel durch Reibung 
mit Seife oder Ealilösung kräftig reizt; besonders gut eignet 
sich hiezu der Liqu. Kali carbomci. Ist durch diese Manipula- 
tion die träge Secretion der Talgdrüsen gehörig gesteigert 
worden, so ist diese durch reizende Wa^chwasser, verdünnte Kali- 
lösungen mit Alcohol, Solutionen von Natr. carbon., Borax, Benzoe- 
tinctur, Schwefel (das Kummerfeld'sche Waschwasser *)) in erhöhter 
Thätigkeit zu erhalten. -- Bei Behandlung der Acne vulgaris wendet 
Veiel kleine in grüne Seife getauchte Zahnbürsten an, womit der 
einzelne Tuberkel bis zur Blutung gerieben wird, alsdann Behufs 
der Heilung und Bleichung Waschwasser aus Alaun, Schwefel, 
Borax mit Spirituosen. — Hebra lässt die Stellen tüchtig mit 
Wasser und Seife abreiben und bestreicht mit Jto. Lact, sumhur., 
Spir. rectf., Glycerini aa. p. aequ. und lässt die Paste über Nacht 
auf dem Gesichte. Wilson bestreicht Acnestellen nur mit Collo- 
dium. — Eine Salbe aus Jodschwefel ^j : 5j Adeps, sowie das 
Gowland'sche Waschwasser (Rp. Hydrarg. subl. corros. gr, jj, 
Emulsion, amygd. amar. 5vj) ist in chronischen sowie inveterirten 
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'Acneformen sehr nützlich. Mit Vortheil bediene ich mich auch in 
derlei FMlen folgender Vorschrift: Rp. Emulsion, amygd. amar. 
Jv}. Aqu. calciS; Spir. camphorat. aa. 5j[J M. f. lotio. — 

Bei oflFenbar congestiven Acneformen, wie dies namentlich bei 
der Acne rosacea vorkommen kann, ist es oft nützlich, örtliche 
Blntentleerungen vorzunehmen (wiederholtes Anlegen von Blutegeln 
an die Nasenflügel und hinter die Ohren, kalte Umschläge von Essig 
und Wasser). Hat darauf die örtliche Congestion nachgelassen, 
so passen wieder die oben angeführten Reizmittel. — Devergie 
hat die Rochard'sche Salbe (das Hydrarg. biiodatum cum chlorido 
Mercnrii) gegen die Acne rosacea in Anwendung gezogen. Nach 
einer einzigen Application entstand ein bedeutendes Erysipel des 
Gesichtes und der behaarten Kopfhaut. Er beginnt mit 25 Centi- 
grammes auf 30 grammes Fett, (üeber dies Quecksilbersalz, wel- 
ches sehr caustiscn wirkt, vergleiche man Guibert 's Histoire na- 
turelle des nouveaux medicaments. Ouvrage couronne Bruxelles 
1860 pag. 290 sqq.). Man breitet die Salbe in einer sehr dünnen 
Lage Imal tätlich 4 oder 5 Tage hinter einander auf die erkrankte 
Fläche, bis sich die Haut in einem sehr erythematösen Zustand 
befindet, dann pausirt man wieder 4 oder 5 Tage bis zur Heilung. 
Im Allgemeinen^ sagt Devergie^ heilt dieses heroische Mittel die 
Acne rosacea mcht, aber es bewirkt wenigstens eine ganz bedeu- 
tende Besserung. ~ Rochard hat den Gebrauch dieses Mittels 
auch bei Behandlung der Sycosis überschwenglich gelobt. — Die 
Diät müss in allen Fällen auf das Beste geregelt, alle reizenden, 
scharfen Speisen und alle Wallung bringenden Getränke müssen 
vermieden werden. Zur Reglung der Sedes sind milde Laxantia, 
Holkenkuren etc. anzuwenden. Fussbäder, selbst mit Zusatz von 
Eöni|;swasser längere Zeit consequent fortgebraucht, waren oft recht 
nützhch. 

n. Sycosis. 
Sycoma. Mentagra. Mentagre. Bartflechte. 

Die Sycosis besteht in einer idiopathischen Entzündung der 
Haarbälge oder der Matrix der Haare : bei ihr entstehen kleine gerö- 
thete infiltrirte Knötchen, an deren Spitzen sich Pusteinbilden, die zer- 
streut oder gruppenweise an den behaarten Theilen des Gesichtes, 
Kinn, Oberlippe und an den mit Barthaaren versehenen Parthien der 
Wangen hervorbrechen. — Diese genannten Theile können entweder 
in tote oder — was der gewöhnliche Fall ist — nur partiell von dem 
Ansschlage ergriflfen werden. Die AflFection beginnt mit einem Ge- 
fälle von Spannung und Hitze der Gesichtshaut, alsbald zeigen 
sich die Knötchen und Pusteln, deren Centrum stets ein sie durch- 
bohrendes Barthaar ist. Nach Verlauf einiger Tage bersten die 
Posteln, und es vertrocknet ihr Inhalt zu einzelnen meist getrennt 
stehenden gelbgrünen Borken, nach deren Abfallen ein gerötheter 
Knoten zurückbleibt, der vor und nach verschwindet, — 
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Bei grösserer Anhänfting der Pusteln in gmppenartigen Zu- 
sammenstellungen greift die Entzündung in das subcutane Zellen- 
gewebe ttber und bewirkt auf diese Weise eine Verhärtung, An- 
schwellung, Röthung und Verdickung einer umfangreichen Haut- 
parthie, die sich mit Tuberkeln und Geschwülsten von bedeutender 
Grösse bedeckt. An derartigen Stellen befinden sich auch immer 
in grösserer oder geringerer Verbreitung gelbUche oder grünlich 
braune Krusten, in deren Zwischenräumen eine kleienartige Abschup- 
pung der Epidermis statthat. — 

Es gibt eineparasitäre und eine nicht parasitäre (entzünd- 
liche) Sycosis. (Köbner VirchoVs Archiv XXn. p. 872. und 
Ziemssen Greifsw. Beiträge ü. p. 99.). Der Pilz der ersteren 
ist identisch mit dem des Herpes tonsurans.*) Dies wird nicht nur 
durch Gestalt, Grösse und Verbreitung der Pilze, sondern nament- 
lich auch dadurch bewiesen, dass man durch Sycosisborken auf 
der Haut desselben oder eines anderen Individuums einen Herpes- 
tonsurans und umgekehrt durch solche von letzterem auf dem 6art 
Gesunder eine Sycosis erzeugen kann. Der Pilz entwickelt sich 
bei Sycosis zwischen Haar und Wurzelscheide, wächst von unten 
her in das losgelöste Haar hinein, verursacht Entzündung und Eite- 
rung in den Haarbälgen, und atrophirt das Haar, während die Um- 
gebung des Haarbalges zu einer condylomatösen Wucherung, einer 
wirklichen Papillarhypertrophie entartet. — — 

Die rein entzündliche nicht parasitäre Form führt zu isolirten 
Knoten und Pustelbildung — in der Mitte des Knotens und der 
Pustel steht jedesmal ein Haar — ; sie bleibt aber mehr trocken, 
wenig eiternd und setzt endlich eine lederartige Verdickung der 
Haut, nicht aber jene condylomatösen Wucherungen des Papillar- 
körpers, denen wir bei der parasitären Form immer begegnen. Diese 
Form beruht meist auf mechanischen und chemischen Irritationen 
der Haut (Schmutz, Nasencatarrhe) und ist langwieriger und hart- 
näckiger, als die parasitäre. (Ziemssen). -^ 

Diagnose. Als andere Eruptionen, (ausser der parasitären) 
die sich am Kinn, an den Wangen und den Lippen entwickeln, 
und Verwechslungen bewirken könnten, kommen msbesondere, das 
Ecthyma, die Impetigo figurata und der fiirunculöse Process in 
Betracht. — Die Ecthymapusteln sind grösser, prominirender und 
von weit intensiverer Entzündung begleitet, als die der Sycosis. 
Die Borken des Ectbyma bilden grosse, dicke, fest adhärirende 
Massen. ~ Die Impetigopusteln sind klein, nicht zugespitzt, kaum 
über die Fläche erhaben, haufenweise zusammenstehend und psy- 
dracisch, während bei der Sycosis die Pusteln mehr hervorragend, 
meistentheils gesondert und einzelstehend sind. Die Borken der 
Impetigo erscheinen als honiggelbe grosse Krusten, welche später 
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an Didce zunehmen, während die Sycosisborken hart, dttnn, isolirt 
stehend und von dankelbrauner Farbe sind. Impetigo nndEcthyma 
hinterlassen ausserdem niemals knotige Verdickungen oder tuber- 
cnlöse Indurationen der Haut. 

Beim Furunkel greift die entzündliche Affection der Haut vom 
Papillarkörper ausgehend bis in die tiefsten Schichten der Leder- 
hant mit Mnschluss des subcutanen Fett - und Bindegewebes, es 
bfldet sich stets ein Abscess, Ausgang in Eiterung und hinterbleibt 
immer eine Narbe, während bei der Sycosis das primäre anatomi- 
sche Element ohne vorausgegangene Epidermis - und Haaraffection 
constant der Haarbalg ist, und aus den Pusteln nur ein geringes 
Quantum von Eiter durch die sich nicht bis in die Cutis hineiner- 
streckende Oeflfhung austritt. 

Prognose. Die Sycosis ist zuweilen eine äusserst langwie- 
rige und den Kranken sehr belästigende Krankheit, die Monate und 
Jahrelang fortdauert. Die leichteren Formen trotzen oft jeder ra- 
tionellen Behandlung, um auf eine ganz rätbselhafte Weise zuweilen 
von selbst zu yerschwinden. Die inveterirten mit knotiger Induration 
der Haut verbundenen Formen lassen fast immer eine ungünstige 
Prognose zu. — Reeidive sind ausserordentlich häufig. 

Ursachen. Eine besondere Irritabilität der Hautgewebe 
scheint zu dieser Affection zu prädisponiren, ausserdem figuriren 
als Ursachen Erkältungen, Diätfehler, Schnupfen, Unreinlichkeit, 
und der Einfluss einer ttbermässigen Hitze. — 

Therapie. Bei ganz einfachen Formen von Sycosis, die 
sick noch in den ersten Stadien befinden, kommt man oft mit ein« 
fachen die Haut und ihre Secretion umstimmenden oder schwach 
resorbirenden Salben (Präcipitat - , Turpethum-, Jodschwefelsalben) 
oder auch mit wässerigen oder weingeistigen Lösungen von Subli- 
mat und schwefelsauren Salzen zum Ziele. Es ist Thatsache der 
Erfahrung, dass es Fälle von Sycosis gibt , die durchaus keine fet- 
ten oder öligen Substanzen vertragen, wo die Anwendung dieser 
letzeren gewöhnlich neue Fustelbildung veranlasst. Hier müssen 
wir natürlich die letztgenannten Waschungen in Gebrauch nehmen. 
Die Theermittel (namentlich Theerseife) bewirken auch in den 
ersten Stadien zuweilen eine ausserordentlich günstige Umstimmung 
der kranken Hautstellen. — 

Bei inveterirten Formen, hypertrophischer Degeneration des 
Zellgewebes, wo die Haut auch obendrein mit die Haare unter 
einander verklebenden Pusteln und Borken bedeckt ist, kann man, 
wenn auch mit geringer Aussicht auf Erfolg, Breiumschläge oder 
Dampfdoüchen versuchen und wählt später Resorbentia (das Seh we- 
feljoaür in Salbenform) oder besser kräftigere Stimulantia, ober- 
flächliche Aetzungen mit Argentum nitricum, um die fibrös harten 
Heerde, welche um die Haarbälge herum zurückbleiben, zum 
Schmelzen zu bringen. — Die Frage^, ob bei dieser rein entzünd- 
lichen Sycosis die Epilation auch vorzunehmen sei, lässt sich im 
AUgememen verneinen, da es viele Fälle gibt, welche auch ohne 
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dieses immerhin schmerzliche Verfahren Heilung finden. Dagegen 
wollen wir nicht in Abrede stellen, dass auch hier obstinate FäDe 
vorkommen, wo die Epilation und Zerstörung der in den Follikeln 
zurückgebliebenen Haarscheiden mit consecutiver Anwendung der 
Aetzmittiel Ausserordentliches leistet, weshalb man die^EpilatioD 
nicht ganz von der Hand weisen kann. Die Art und Weise der 
Ausführung derselben werden wir bei Behandlung der parasitären 

Hautaffectionen besprechen. Die innerliche Behandlung ist 

nach den ursächlichen Momenten einzig und allein einzurichten. Die 
Arsenpräparate haben sich auch bei den intricatesten Fällen als 
völlig nutzlos erwiesen. 



Sechste Glasse. 

Papulose Hautaffectionen. 

Den papulösen Entzündungen eigenthttmlich ist das Auftreten 
von Papeln oder Knötchen (Papulae), kleinen flachen und resis- 
tenten Erhabenheiten der Haut, die keine Höhle haben und bei de- 
nen die Epidermis von der Cutis nicht losgelöst ist. Die Ansichten über 
die dem Zustandekommen dieser Elementarform zu Grunde liegenden 
Veränderungen divergiren bei den Autoren sehr. Während viele glau- 
ben, dass sie durch eine Anschwellung der Hautnapillen erzeugt 
werden, andere der Ansicht sind^ dass sich bei aiesem Processe 
ein Entzttndungsprodukt in die tieferen Schichten des Papillarkör- 
pers ablagere, nehmen wieder Andere an, dass die Papeln durch 
ein Leiden der Talgdrüsen erzeugt werden. Simon gelangte durch 
seine Untersuchungen zu dem Schlüsse, dass die Papeln auf einer 
entzündlichen Stase in den Gefössen der Cutis mit Anhäufung.von 
flüssigem Exsudate zwischen den Gewebstheilen dieser Membran 
beruhen. Sie enden in der Regel durch Zertheilung, zuwei- 
len auch durch Desquamation oder durch Excoriationen. Characte- 
ristisch flir diese Form von Hautentzündung ist noch das in ihrem 
Verlaufe befindliche starke oft unerträgliche Jucken. — 

Wir unterscheiden 3 Formen der papulösen Entzündungen, 
den Liehen, Strophulus und die Prurigo. Der Strophulus, 
der kaum als besondere Varietät aufgeführt zu werden verdient, 
ist nichts weiter, als eine Lichenform bei Jungen Kindern. — Reci- 
dive werden bei diesen Aifectionen recht näung beobachtet. 

L Liehen." 
Schwindflechte. Knötchenflechte. 

Den Liehen characterisirt eine Eruption kleiner etwas röther 
als die normale Haut gefärbter Papeln, die meistentheils gruppen- 
weise vertheilt sind und mit kleienartiger Abschuppung endigen. 
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Die von den Dermatologen statnirten Eintheilangen des Liehen 
beziehen sich theils auf den Grad der Heftigkeit aer Krankheit. 
theils auf andere oft sehr unwesentliche Momente. Man unterschied 
demnach einen Liehen simplex und Liehen agrius ; (letzterer mit be- 
deutender Verdickung der Cutis, rissiger und schuppiger Epidermis^ 
oberflächlichen Ulcerationen aut den Papeln) , ferner Liehen pilaris^ 
L. drcumscriptuS; L. lividus, L. urticatus, L. tropicus, (Prickly heat) 
^eine unter dem Einflüsse des tropischen KUma's sich entwickelnde 
Idchenform.) — Der Liehen circumscri{)tus bezieht sich nur auf die 
Verschiedenheit in der Form der Eruption, die durch eine beson- 
dere Anordnung der Knötchen bewirkt wird. — 

Die als Liehen agrius und tropicus Stufgestellten Lichenarten 
gehören zum papulösen Eczem. — 

Hebra; welcher unter Liehen nur jene krankhaften Verän- 
denmgen der allgemeinen Decke begreift; die sich allerdings durch 
Bildung von Papeln kennzeichnen; aber nur solcher Papeln, die in 
ihrem ganzen ferneren Verlaufe keine weitere Umwand- 
lung mehr erleiden, ninmit nur 2 Lichenformen an, deren er- 
gtere mit der scrophulösen Dyscrasie im engen Zusammenhange 
steht Diese Formen sind der Liehen scrophulosorum und der Liehen 
exsudativus ruber. — 

1) Liehen simplex. 

Wir finden die Ejiötchen hier in unregelmässiger Vertheilung 
über die ergriffene Oberfläche. Der L. simplex tritt in acuter 
(selten) oder in chronischer Form auf. Beim L. s. acutus sind die 
^ötchen klein, fest, roth, undurchsichtig und enthalten weder Se- 
rum noch Eiter; ihr Ausgang ist in kleienartige Desquamation. — 

Beim chronischen Liehen simplex erfolgen die Eruptionen in 
unregelmässigen Zwischenzeiten am einander. — 

2) Liehen pilaris 

unterscheidet sich von der vorhetgehenden Art nur dadurch, dass 
sich die Papeln in der Umgegend einer Haarbalgmtindung ent- 
wickeln. Die Knötchen erstrecken sich in die Haarbälge hinein 
und verursachen starkes Jucken. Der Verlauf des Uebels ist stets 
dironisch. Sitz: Arme, Schultern, vordere Fläche der Schenkel. 
G. Simon rechnet diesen Liehen pilaris zur Acne, indem er bei 
genauer Untersuchung an der Leiche sich davon überzeugt hat, 
dass die Verstopfung der Haarbälge nicht, wie angenommen wird, 
durch ^e sich vor die Haarmündung legende Epidermislamelle, 
sondern durch eine Masse bewirkt wird, (fie wie bei den gewöhn- 
lichen Comedonen beschaffen ist. — 

MitdemNamen des 3) Liehen lividus belegt Willan eine 
papulöse Afiection, bei welcher die weichen und flachen Knötchen 
eine livide oder schmutzig-rothe Farbe darbieten. Sitz sind die 
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Arme und vorzüglich die Beine. Die papolösen Erhabenheiten sind 
in der Regel mit flachen Petechien untermengt. Hebra rechnet 
diesen Ausschlag zur Purpura unter der Bezeichnung: Purpura 
papulosa. — 

In gleicher Weise wird 4) Liehen urticatus, eine beson- 
ders am Halse und den Seitentheilen des Gesichtes auftretende 
A^ection neuerdings fast von allen Autoren nach Hebra's Vor- 
schlage zur Urticaria gerechnet und als Urticaria papulosa 
bezeichnet. Die Papeln haben bei dieser Form Aehnhchkeit mit 
Mückenstichen und sind mit kleinen entzündeten und juckenden 
Flecken untermengt*). 

5) Liehen scrophulosorum (Hebra). 

• 

Die Eruption characterisirt sich durch Gruppen von hirse- 
komgrossen Knötchen von der Farbe der Haut; die Kreise oder 
Kreissegmente bilden; mit einer geringen Menge Schüppchen be- 
deckt erscheinen, wenig jucken und sich langsam involviren. — 
Sitz ist besonders Bauch; Brust und Rücken. Zwischen den einen 
sehr trägen Verlauf nehmenden Knötchengruppen entwickeln sich 
mit der Zeit zahlreiche; linsengrossC; blaurothc; acneartige KnoteO; 
einzelne mit Eiter erfüllt^ welche letztere vertrocknen und einen 
dunkel pigmentirten scheibenförmigen Fleck hinterlassen. Die Ober- 
haut stösst sich dabei in kleienförmigen Schuppen ab und gibt so 
dem Ensemble ein cachectisches Aussehen. So kann das Uebel 
Jahre lang fortbestehen. Bemerkenswerth ist der scrophulöse Bo- 
den, worauf die AflFection steht. Anschwellung der Lymphdrüsen, 
(Submaxillar-Cervicaldrüsen) Periostitis, Caries, NecrosC; scrophu- 
löse Hautgeschwüre. 

Diagnose. Das Leiden unterscheidet sich 1) von Liehen 
ruber durch die FarbC; Stellung und den Sitz der Knötchen, durch 
deren Dauer sowie die Constitution der damit Behafteten. 2) Von 
dem Eczema papulosum durch Farbe und Grösse der Knötchen; 
durch die Schuppenbildung und namentUch durch die Abwesenheit 
des Juckens und KratzenS; welches bei papulösen Eczemen oft be- 
deutende Excoriationen verursacht. — 

Anatomie. Jedes Knötchen des L. scrophulosorum sitzt an 
dem Ausftthrungsgange eines Haarbalges und besteht aus einem 
Epidermishügel; der auf unblutige Weise sich von seiner Unterlage 
abtrennen lässt. 

A e t i 1 g i e. Nach dem constanten Vorkommen dieses Liehen 
in scrophulösen Individuen darf man annehmen; dass die Scrophn- 



*) Nur der Vollständigkeit halber haben wir diese von Bateman aufge- 
stellten und noch von vielen angenommenen Formen, wiewohl sie (mit 
Ausnahme des L. simplex) in das Bereich anderer Eruptionen gehören, 
trotzdem hier eine Stelle finden lassen. — 
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losis nebst allen anderweitigen bis jetzt bekannten Afifectionen auch 
diesen liehen zu erzeugen vermag. — Weder Jahreszeit noch 
Beschäftigung waren von Einfluss auf das Leiden. — 

Prognose dieser Krankheit ist immer günstig zu stellen, 
wenn die zur Beseitigung des Allgemeinleidens erforderlichen Be- 
dingungen erfüllt werden können. Nach Heilung desselben hat 
Hebra niemals Recidive beobachtet. Die Functionen des übrigen 
Organismus wurden nie durch das üebel beeinträchtigt. — 

Therapie. Antiscrophulöse Behandlung im weitesten Um- 
fange. OL jecoris aselli innerlich und zu Einreibungen. Anfangs 
werden die Kranken bei Hebra 4ma] täglich mit Leberthran ein- 

Serieben, bis die Wäsche tüchtig von demselben durchtränkt ist. 
^borirende Diät (reichliche Fleischnahrung). 

6) Liehen exsudativus ruber (Hebra). 

Die bei dieser Form auftretenden Knötchen, welche isolirt 
stehen und während ihres ganzen Bestandes ihre Grösse bewahren, 
ohne dass ein peripherisches Wachsthum derselben stattfände, ha- 
ben eine auffallend dunkelrothe Farbe. Die neuen Nachschübe 
bilden sich entweder entfernt vom Orte des ersten Ausbruches 
oder in den freigebliebenen Interstitien zwischen den erst ent- 
wickelten Knötchen. Dadurch werden die gesunden Hautstellen 
immer spärlicher, bis sich endlich die Knötchen an der Peripherie 
bertthren und sds zusammenhängende, rothe infiltrirte mit Schuppen 
bedeckte Hautfläche erscheinen. Die Wiederholung dieses Her- 
ganges führt zuletzt zum Ergriffensein der ganzen Hautoberfläche, 
uid die Haut erhält durch die Infiltration ein verdicktes unebenes 
Aussehen. (Verdickung ist namentlich bedeutend an Flachhand, 
Plattfiiss, Zehen und Fingern, an denen sich auch schmerzhafte 
Rhagaden entwickeln). Daher sind die Nägel an Fingern und Ze- 
hen gleichfalls erkrankt (bedeutend verdickt, uneben und brüchig). 
Jucken ist sehr belästigend, indessen geringer als bei Prurigo und 
Eczem. — Bei grosser Verbreitung des Uebels nimmt die Emäh- 
nmg des K^ers merklich ab, (beträchtliche Abmagerung; bei 
Befallen der Hautoberfläche in toto verßlllt der Kranke dem Maras- 
mus und geht gewöhnUch zu Grunde. 

Anatomie. Die allgemeine Decke der an diesem Uebel 
Verstorbenen bot nichts Bemerkenswerthes. Nur das Verhalten 
der Haare zu ihren Wurzelscheiden lieferte bei der mikroskopischen 
Untersuchung eine eigenthümliche Anomalie. — Während letztere 
nEndich im normalen Zustande in Gestalt von cylindrischen Röhren 
den in der Haut steckenden Theil des Haares umfassen, waren die- 
selben bei Liehen ruber in trichterförmige nach unten spitz laufen- 
de, an der Ausmündungsstelle dagegen erweiterte Gebilde umge- 
wandelt Ausserdem beobachtete man eine Vergrösserung der 
Papulae cutaneae und eine Erweiterung der in denselben vorhan- 
denen GMffissschlingen. 
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Aetiologie. Weder vorausgegangene Erkrankungen; noch 
Lebensweise ; diätetische Verhältnisse oder Beschäftigung geben 
ätiologische Momente ftlr dieses Uebel ab. — In Bezug auf das 
Geschlecht befand sich unter 14 von Hebra beobachteten Fällen 
nur Ein Weib. 

Prognose. Die allgemeine Ausbreitung des Liehen ruber übt 
einen sehr infausten Einnuss auf die Gesammtconstitution. Fast 
alle von Hebra behandelten Fälle erlagen bei der besten Pflege 
und dem Gebrauche verschiedener Medicamente. 

Therapie. Nur der Arsen brachte auf kurze Zeit eine Bes- 
serung oder wohl ein Schwinden der Eruption zu Stande; nach 
dem Aussetzen des Mittels erschien dasselbe bald wieder*). 

n. Strophulus. 
Zahnausschlag; Schälknötchen. 

Wie schon gesagt^ ist der Strophulus nur eine bei ganz 
jungen Kindern erscheinende Form des LicheU; weshalb demselben 
auch eigentlich beine besondere Stelle im System gebührt. Es bil- 
den sich hier rothe oder weissliche Papeln verschiedener Grösse, 
welche sich meistens auf das Gesicht und die unteren Extremitäten 
hinpflanzen und sich zertheilen oder in kleienartiger Abschuppung 
ihren Ausgang nehmen. — Das Auftreten und Bestehen der Knöt- 
chen ist von Jucken begleitet, welches die Wärme noch steigert. 

Die Grösse, das Aussehen, die Farbe und Stellung der Stro- 
phulusknötchen haben die Aufstellung der verschiedenen Abarten 
veranlasst, die für die Wissenschaft völlig werthlos sind, und deren 
wir nur der Vollständigkeit halber hier in Kürze Erwähnung thun. 

Es sind dies 1) der Strophulus intertinctus (red gum) charac- 
terisirt durch hervorragende Knötchen von lebhaft rother Farbe, die 
über Wangen, Vorderarme und Rückenfläche der Hände verstreut 
stehen und mit erythematösen Flecken von verschiedener Ausdeh- 
nung untermengt sind; 2) der Strophulus albidus, wo die Papeln 
klein, weich sind, stark prominiren und sich besonders im Gesicht, 
am Hals und auf der Brust zeigen. 3) Der Strophulus candidus, wo 
die weissen Knötchen noch grösser und breiter sind. Ihre Fläche 
ist hart und glänzend und keine Röthe zugegen. Sitz sind Arme, 



*) Die Diagnose und Differential-Diagnose (mit Liehen scrophiil., Psoriasis^ 
Eczem und Pityriasis rubra) dieser so äusserst seltenen in ihrem Wesen 
noch so räthselhaften Krankheit liaben wir wegen der Subtilität des 
Gegenstandes und des eigentlich nur für Dermatologen von Fach be- 
stehenden Interesses, das die seltene Affection erweckt, hier gönzlich 
bei Seite gelassen. Den sicli hielur Interessirenden verweisen wir auf 
die vortreffliche und so ausführliche differentiale Diagnostik in tabella- 
rischer Form von Hebra, (Handb. d. Path. u. Therap. III. Band. 2. 
Liefg. S. 318.) 
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Schnltem nnd Lenden. — 4) Strophnlus confertnS; wo die Enöt- 
ehen zehr zahlreich und oft zusammenfliessend stehen nnd nament- 
Üeh im Gesicht ^ an den Gliedmassen nnd am Rumpfe hervorbre- 
dien. Nach * vierzehntä^gem Bestand endigt die Krankheit mit 
kleienartiger Desanamation der Epidermis. In Beziehung^ auf den 
Sitz am Rumpfe oeobachtet man die Eruption am häufigsten am 
Rücken und m der Lendengegend. 5) Strophnlus yolaticus. Bei 
^eser Spielart characterisiit sich die Eruption durch geröthete 
Knötchen; die in kleinen kreisförmigen Haufen an verscliiedenen 
Eörperstellen zerstreut sind. Jede Gruppe enthält 6 bis 12Papelny 
die stark jucken. Die Papeln sinken zusanunen und enden mit 
Fnrfaration der Epidermis. Lieblingssitz dieser Strophulusform sind 
die Backen und die Arme. Häufig combiniren sich bei dem- 
selben Kinde verschiedene Abarten des Strophnlus ; sodass der S. 
albiduB mit dem S. intertinctus etc. gleichzeitig vorkonunt. 

Prognose. Der Strophnlus ist fast niemals mit Gefahr ver- 
knüpft. Nur die oft gleichzeitig auftretende Affection der Magen- 
Bchleimhaut erfordert besondere Vorsicht. Die Dauer erstreckt 
sich gewöhnlich auf mehrere Wochen. — 

Ursachen. Meistens steht der Strophnlus mit einer krank- 
haften Verändenmg in den Sehleimhäuten des Magens und Darm- 
kimales in Verbindung. Reizende oder zu warme Kleidung und Be- 
deckung; übermässige oder unpassende Nahrung können nament- 
lich bei reizbarer Haut des Kindes die Eruption veranlassen. — 

Therapie. Ist eine örtliche Reizung die nachweisbare Ur- 
sache des Strophnlus ; so muss vor Allem diese Ursache entfernt 
werden. Wir lassen laue Plongirbäder und erweichende Bähungen 
in Gebrauch ziehen. Wir lindem das Jucken durch Waschungen 
der Papeln mit frischem Wasser, essigsaurem Blei oder schwefel- 
saurem Zink, sowie mit Essigsäure und Citronensaft. Durch kühle 
Bäder kann man dem Ausschlage bald sehr nützen ; indessen wir- 
ken dieselben fast immer verschlimmernd auf die Darmaffection. 
Kleine Dosen von Rheum im Infusum (^i : iiv) oder in Tinctur 
sind sehr empfehlenswerth, späterhin die Tonica. 

in. Prurigo. 
Cnesmus, Pruritus, Psoride papuleuse; Hautjucken. 

Die Prurigo erscheint mit Papeln, welche breiter, als bei 
Liehen sind, vereinzelt stehen und gemeiniglich die Farbe der nor- 
malen Haut haben. Das Jucken bei dieser AfTection ist ausser- 
ordentlich heftig und veranlasst die Ej*anken zu lebhaftem Kratzen, 
in Folge dessen die Knötchen an ihrer Spitze zerkratzt und mit 
kleinen braunschwarzen von dem eingetrockneten Blute herrühren- 
den Krüstchen bedeckt erscheinen. Sticht man die Papeln der 
Prurigo mit einer Nadel an, so kann man ein wasserhelles Fluidum 
durch Compression herausförderu. — 

Kleinlians, Hautkrankheiten. S 
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Wir nnterscheiden mit Will an 8 Abarten der Prurigo ; die 
Prurigo mitiS; formicans und senilis. Die beiden erstereu 
Bezeichnungen gründen sich nur auf verscUiedene Intensitätsgrade 
der Krankheit und haben als solche nur geringe Berechtigung zur 
Selbständigkeit. Die örtlichen von allen Autoren aufgeftij&ten Var 
rietäten sind die Prurigo podicis, P. scroti und P. pudendalig, wel- 
chen Ray er noch eine Prurigo plantaris anreiht. — 

1) Prurigo mitis. 

Mit dem Gefühle eines sehr lästigen Juckens Im verschiede- 
nen Körpergegenden (an der hinteren Fläche des Rumpfes^ an den 
Schultern; an der äusseren Seite der Glieder, der Arme, Schenkel, 
an der Brust und auch wohl zuweilen im Gesicht) erscheinen an 
den bezeichneten Stellen Papeln, die grösser sind, als die des li- 
ehen nnd kein von der normalen Haut verschiedenes Aussehen dar- 
bieten. Durch die Bettwärme, das nicht zu vermeidende Kratzen 
und den Temperaturwechsel wird das Jucken stets vermehrt. Die 
E^ötchen werden durch das Kratzen in einen Zustand der Entzün- 
dung versetzt, von vielen die Spitzen abgerissen und sie bedecken 
sich alsdann mit kleinen schwarzen Blutkrüstchen. Die Haut wird 
nach und nach verdickt, indurirt und rauh. Zwischen den schwär 
zen von dem vertrockneten Blute herrührenden Krusten wird die 
oberste Schicht der Epidermis in Form von mehlartigen oder pul- 
verförmigen Schüppchen abgestossen. Die papulöse Eruption erfolgt 
bei der Prurigo mitis successiv; die KranHieit macht häufige Reci- 
dive und. kann auf unbestimmte Zeit fortdauern. 

2) Prurigo formicans. 

Zwischen dieser und der vorhergehenden Varietät finden sich 
in Bezug auf die Intensität der Krankheit noch viele Uebergänge. 
Erreichen die Symptome des Juckens einen sehr heftigen Grad und 
zeichnet sich die Aflfection zugleich durch ihre Hartnäckigkeit aus, 
so nennt man sie Prurigo formicans. Zahlreiche subjective Symp- 
tome, die sich an das fürchterliche Jucken knüpfen, (Hitze des Blu- 
tes, glühende Kohlen, Ameisenlaufen etc.) begleiten dieses den Kran- 
ken schonungslos peinigende üebel. Dabei wird die Spitze der 
(oft kaum erkennbaren) Papeln mit den Nägeln zerstört und die 
nach Erosion der Epidermis die Hautpapillen und deren Gef&ss- 
schlingen treffenden V erletzungen führen zu kleinen blutigen Incrus- 
tationen, womit die Haut nachgerade wie übersäet erscheint Bd 
längerer Dauer dieses Zustandes, welcher mit Unterbrechungen sich 
oft Jahre lang hinzieht, gesellt sich eine dunkle Pigmentirung, 
Trockenheit und Verdickung sowie eine kleien- oder kalkartige 
Desquamation der Epidermis hinzu. 



115 

8) Prurigo senilis. 

Bei dieser im Greisenalter vorkommenden schreckliehen Krank- 
heit ist die Degeneration der Haut noch prononcirter ^ sds bei der 
yorigen Art Die Haut ist trocken^ grau^ mit einer grossen Anzahl 
Ton Erosionen bedeckt und schilfert unaufhörlich einen weissen^ 
mehlartigen Staub ab. — 

Die örtlichen Arten der Prurigo characterisiren sich durch 
dieselben Symptome des starken Juckens und der Alteration der 
Hautgewebe; wie sie der allgemeinen Affection zukommen. Wir 
unterscheiden hier 1) die Prurigo pcdiciS; eine an der Innen- 
fläche des Gesässes mit wa^en Papeln auftretende Affection ^ die 
mit sehr heftigem Jucken verbündten ist. Die Untersuchung er- 
gibt stets eine grosse Menge kleiner schwärzlicher Blutkrüstchen 
als Ueberbleibsel der Papeln^ die von den Nägehi zerkratzt sind. 
In höheren Graden wird die Haut rauh^ verdickt^ schuppig und be- 
fcommt eine dunkelbraune Pigmentirung. — 2) Die Prurigo scroti 
steht häufig tnit der vorigen Art als Ueberpflanzung des Uebels in 
Verbindung. Die am Scrotum und der Wurzel des Penis sich ent- 
wickelnden und durch das Eratzen äusserst schmerzhafte Exco- 
riationen veranlassenden Papeln erregen ein fast nicht zu beschwich- 
tigendes Jucken. — 8) Die Prurigo pudendalis erscheint in 
Gestalt juckender Papeln am Mons Veneris und den Labia majora, 
bewirkt Entzündung und Anschwellung der afficirten Parthien und 
deren Umgebung. 4) Die Prurigo plantaris ist eine von Alir 
bert beobachtete Affection. bei welcher sich das Jucken und die 
damit verbundenen Zustände an der Fusssohle einstellten. — 

Bekanntlich hat bereits Will an verschiedene andere Formen 
von quälendem Hautjucken beschrieben^ bei denen keine krankhaf- 
ten Alterationen in dem äusseren IntegumentC; mit anderen Worten 
keine Papeln als objective Krankheitssymptome vorkommen^ son- 
dern das quälende Jucken in anderen bisher noch nicht nachge- 
wiesenen Ursachen oder in Erkrankung des Blutes seinen Grund 
haben soll. So soll namentlich' bei Prurigo senilis das Vor- 
kommen der Papeln sehr problematisch und nicht immer constant 
sein. Im Anschlüsse an diese Willan'sche Beobachtung und durch 
zahlreiche Erfahrungen von deren Richtigkeit überzeugt haben einige 
neuere namhafte Autoren ^ wie Wilson und Hebra^ die localen 
Prurigoarten; sowie die Pr. senilis von den eigentlichen d. h. 
mit Papeln auftretenden Prurigoarten (mitis und formi- 
cans) getrennt und die ersteren unter dem Gollectivnamen des 
Pruritus cutaneus zusammengefasst. Es soll nämlich unter 
dem Einflüsse einer krankhaften Nervenerregbarkeit; die von con- 
stitutionellen sowohl ^ als von örtlichen Ursachen abhängig sein 
kann^ die Sensibilität der Haut derart verändert und gesteigert 
werden können ; (Hyperästhesia) dass daraus das unwiderstehliche 
Gefühl des Juckens hervorgeht. Eine solche Unterscheidung will 
mis mindestens als sehr subtil bedanken; indem ja in beiden 

8 • 
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Fällen die das Jucken bedingende Ursache eine Hyperästhesie 
der Nerven ist, mag dieselbe nun von vornherein und primitiv als 
solche auftreten oder auch durch ein unbedeutendes die Nerven 
reizendes Infiltrat erzeug werden. Dabeiv sind die Prurigines ex 
causa loeali durchaus nicht co^nstant ohne Enötchen-Efflores- 
cenzen, sondern eine aufmerksame Untersuchung hat uns gelehrt 
dass auch hier, wenn auch spärlich, sich stets emige Papeln auf- 
finden lassen. — "Wenn Hebra selbst zugibt, dass bei ^Prurigo 
mitis und formicans die Anwesenheit der Papeln oft mehr durch 
den Tastsinn, als durch den Gesichtssinn constatirt werden kann, 
wie viel müssen wir da nicht dem ersteren Sinne zutrauen, um 
nicht gleichwohl über das Vorhandensein eines hie und da verstreu- 
ten Knötchens einer Täuschung zu unterliegen. 

Diagnose. Das schon oft erwähnte Jucken ist kein^patho- 
gnomonisches der Prurigo aus|schliesslich zukommendes Symptom; 
dasselbe findet sich auch bei Scabies, Eczem, Urticaria, Strophulos 
und Liehen. Ganz besondere und wesentliche Charactere zur Er- 
kenntniss dieser Affection liefert die krankhafte Alteration der Haut- 
gewebe. Während bei Liehen die Papeln in der Regel spitz, roA, 
auf gemeinschaftlichem Hofe zusammenstehend sind und mit kleien- 
artiger Abschuppung oder mit von Schrunden bedeckten Flecken endi- 
gen; finden wir bei Prurigo kleine dunkele Knötchen aus geron- 
nenem Blute an der Spitzß der Papeln und nur in den Interstitien 
zwischen diesen eine mehl - oder staubartige Desquamation. — • Der 
Strophulus hat grössere lebhafter geröthete &aötchen, endigt mit einer 
Abblätterung der Haut unter Zusammensinken der Knötchen und 
kommt nur bei ganz jungen Kindern vor. — Gegen Verwechslung 
der Prurigo mit Scabies schützt die Kenntniss der Thatsache, dass 
bei Scabies stets ein zerrissener und unterminirter Zustand der Epi- 
dermis sich vorfindet, und dass dieselbe auf Bläschenbildung berunt, 
femer der verschiedenartige Sitz beider Affectionen, zudem die Sca- 
bies sich besonders in den Interdigitalräumen, in den Arm- und Knie- 
beugen und am Bauche entwickelt, während die Prurigo häufig auf 
den Schultern, dem Rücken, dem Halse, den Lenden, der Brust, 
der Streckseite der Extremitäten und zuweilen auch im Gesichte 
auftritt. — Eine Complication von Scabies mit Prurigo kann die 
Diagnose sehr erschweren. — Die anderen örtlichen Varietäten der 
Prurigo unterscheiden sich hauptsächlich durch das Vorhandensem 
der Papeln, (die freilich oft schwer zu erkennen sind) von anderen 
Formen von Hauteruptionen (Eczema impetiginoides, Pityriasis nigra, 
selbst Impetigo). 

Anatomie. Die bei der Prurigo beobachteten Veränderungen 
der Haut bestehen in einer grösseren und mächtigeren Entwicklung 
der Papillen, besonders an der Haut des Unterschenkels und am 
Handrücken. — Bei horizontalem Abtragen einer Papel mittelst 
einer Scheere tritt ein wasserhelles Fluidum aus dem blossgelegten 
Hautfleckchen hervor; die die Papeln erzeugende Anschwellung der 
Lederhaut ist daher durch die Infiltration einer serösen Flüssigkeit 
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in die tieferen Epidermisschichten bedingt und unterscheidet sich 
von dem Bläschen nur durch die geringere Menge des Exsudates 
and die grössere Festigkeit der Umhüllung. Ausserdem befindet 
sich eine augenßillig grössere Menge von Pigment in diesen Epider- 
miszellen. — Die höchst wahrscheinliche Betheiligung auch der Talg- 
drOsen an der pruriginösen Erkrankung lässt sich theils aus der 
Immunität der Flachhand und des Flattfusses (wo bekanntlich keine 
Talgdrüsen vorkommen,) theils auch aus dem Umstände erschlies- 
sen. dass Prurigokranke nicht selten auch mit dem sogenannten 
MoUascnmf contagiosum (kleine Talggeschwülste, die einer Zurück- 
haltung der Aussonderung in den Talggängen ihre Entstehung ver- 
danken) behaftet sind. — 

Prognose. Die Prurigo ist eine der undankbarsten Krank- 
heitsformen; sie ist ausserordentlich hartnäckig und widersteht jeder 
Bebandlnngsweise. Wenn auch mit Zeiten Nachlässe der qualvol- 
len Svmptome in der Art, dass die Kranken ihren Zustand erträg- 
lich finden^ vorkommen, so gilt doch im Allgemeinen der Aus- 
spmchy dass die Prurigo ein unheilbares Uebel ist, welches wohl 
in seinen schlimmsten Kundgebungen mitigirt werden, niemals in- 
dessen gänzlich geheilt werden kann. — 

Aetiologie. Die Prurigo ist eine in ihrem Wesen so selt- 
same und räthselhafte Affection, dass es kein Wunder nehmen kann, 
wenn man sehr divergirenden Meinungen und Hypothesen hinsicht- 
lich ihrer Entstehungsursachen bei den Dermatologen und Aerzten 
begegnet. — In erster Linie war es die psorische Dyscrasie, der 
man die Rolle eines Principium movens der pruriginösen Affection 
aofbttrdete, indem man eine recht inveterirte Psora als Quelle der 
Prurigo betrachtete. — 

Die naturhistorischc Schule mit Schönlein an der Spitze 
basirte alsdann ihre Ansicht über die Entstehung der Prurigo auf 
die Annahme einer besobdem Dyscrasie unter dem Namen der 
Uroplanie oder Urodialyse, wobei die Excretion des Harnes 
unterdrückt oder beschränkt, die wesentlichen Harnbestandtheile 
nSarnstoff) ins Blut aufgenommen und diese Substanzen aus dem 
Blnte wiedfer in verschiedenen Organen (äusserer Haut und Schleim- 
häaten), die für die Nieren vicariren, abgelagert werden sollten. — 
Fenfere Hypothesen zur Erklärung des Hautjuckens bestehen in 
der Annahme theils mechanischer, theils chemischer Veränderungen 
der Blutmasse, wobei die Ueberftihrung der Galle, der psorischen 
Schärfe, die Corrosion der Blutzellen durch die im Blute enthalte- 
nen Säuren als causae moventes unserer Krankheit figuriren. — 
Noch andere Veranlassungen, um deren thatsächlichen Boden es 
eben so unhaltbar bestellt ist, sind der Mangel an Keinlichkeit, der 
Einflass schlechter Kost, der Missbrauch geistiger Getränke, der 
Aufenflialt an ungesunden feuchten Orten, Dys- und Amenorrhoe, 
Verarmung des Blutes, sowie auch gewisse Temperamente fdas 
sanguinische oder sanguinisch -lymphatische). — Thatsache ist nin- 
gegen, dass die Prurigo zu allen Jahreszeiten und zu jeder Lebens- 
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periode auftreten kaim^ dass das männliche Geschlecht em grös- 
seres Contingent stellt; als das weibliche; und dass die Krankheit 
niemals contagiüs ist. — Hebra fasst die Pmrigo als eine locide 
Hautkrankheit sensu strictissimo auf und ist der Ansicht; die auch 
nur eine reine Hypothese ist; dass der Inhalt des Knötchens aus 
überschüssigem Epidermal-Blasteme bestehe; welches die Nerren 
des Papillarkörpers in einen fortwährenden Reizzüstand yersetze 
und das andauernde Jucken unterhalte^). 

Therapie. Wir müssten den ganzen Arzneischatz hier auf- 
fthreu; wollten wir aller gegen Prurigo empfohlenen inneren und 
äusseren Mittel Erwähnung thun. Mit den ersten beginnend; so 
sind es die Laxantia; Drastica; Diuretica und Tonica; dann aueh 
die vegetabilischen und mineralischen SäureU; die Mercurialia (na- 
mentlich das Calomel); Antimonialia und Arsenicalia; welche Anwen- 
dung finden und oft als wirksam gelobt werden. Dabei mnss die 
Lebensweise leicht und kühlend sein und alle reizenden Speisen 
und Getränke müssen vermieden werden. — Von den änssenichen 
Mitteln erscheint uns der systematis; che Gebrauch von Bädern 
das palliativ beste und; wo es nur eben thunlich ist. nnerlässlichste 
Linderungsmittel der Prurigo. Die Temperatur der Bäder darf 
nicht 270 R. überschreiten; die dem Bade zugesetzten Substanzen 
können in einfacher Seife ; Alkalien; Hepar suIphuriS; Sublimat; 
Mutterlauge etc. bestehen. Wir beginnen gewöhnlich behufs ü^ 
weichung der obersten Epidermisschichten mit einfachen oder de- 
mulcirenden Bädern (Kleienabkochung; Spec. emollientes); die dem 
Kranken für den Anfang recht angenehm und dienlich sind. Haben 
wir diese eine Zeit lang gebrauchen lassen; so gehen wir zur Ver- 
ordnung alcalischer oder Seifenbäder (auf jedes Bad 1— 1^/^ ft Seife) 
über; nach 3— 4 wöchentlichem Gebrauche dieser beiden ersteren 
kommen die Schwefelbäder (auf 8 Eimer Wasser 5iv Hep. sulphur.) 
oder die Sublimatbäder (auf 8 Eimer Wasser 3ii cresc. — Ji Suhl.) 
alsdann an die Reihe. — Ueber die günstige Wirkung dcB Schwe- 
fels als Zusatz zu Bädern (wie auch in Salbenform) bei Pmrigo- 
kranken sind fast alle Stimmen einig; nicht dasselbe kann man 
in Betreff der Sublimatbäder sagen, wovon einige Autoren (v. Bä- 
rensprung) Wunder berichten; v. Veiel die gute Wirkung auf 
die Erzeugung einer leichten Salivation einschränkt; während Hebra 
keinen Erfolg davon gesehen hat. — Eine vorzügliche; wenn auch 
nur temporäre Wirkung, habe ich von der 6wöchentlichen Anwen- 



*) Es wül uns nur nicht einleuchten, wie die auch z. B. bei Eczem und 
bei zahlreichen anderen Hautaffectioncn vor sich gehende mechanische 
Reizung des Papillarkörpers durch das geringe Plus seröser Flüssijjkeit, 
die als fremdartiges Gebilde die Epidermis vor sich her drängt und 
ein Bläschen bildet, wie diese Reizung an Intensität so himmelweit von 
der bei der Prurigo bewirkten in diesem unerträglichen Jucken sich 
äussernden Irritation der Nerven verschieden ist — 
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äung der EreiiKiiacher Soolbäder mit Znsatz von 1 bis zu 6 Quart 
Mutterlauge bei einem 14 Jahre alten mit Prurigo behafteten Ena^ 
ben gesehen, welcher vor dem täglichen Bade eine tüchtige Ab- 
Wa8(£ung nut der Eadeölpeife vornahm und dann von V2 Stünde 
anfangend bis schliesslich eine ganze Stunde im Bade verweilte. 
Das Jucken milderte sich ausserordentlich, und die Entwicklung der 
Knötchen nahm innerhalb dieser Curzeit bedeutend ab, so dass ich 
diese combinirte Anwendung der Soolbäder mit der vorgängigen 
Application der Theerseife zu weiteren Versuchen sehr empfehlen 
kimn. — Die grüne Seife, die Vlemingk'sche Kalkschwefelleber- 
Bolntion, sowie die Wilkinson'sche Salbe, wovon Hebra nach 
einer besonderen Methode Gebrauch macht und sichtbare Erfolge 
emelt, (ef. Hebra Hautkrankheiten- III Band 8 Lieferung. S. 496) 
habe ich in dieser aparten Weise bisher niemals angewendet. — 

Hat jedoch der Kranke keine Zeit noch Gelegenheit, eines 
oder das andere der angegebenen Bäder zu gebrauchen und fehlt 
es ihm an den Mitteln oder der nöthigen Ausdauer, so müssen wir 
auf eine nur sehr vorübergehende Besserung oder Linderung des 
Juckens Bedacht nehmen und diejenigen Mittel verordnen, die sich 
sor augenblicklichen oder temporären Linderung am wirksamsten 
erweisen; dahin gehören der Weinessig, Opiumsalbe mit Campher, 
Ungt. hydrarg. nitrici, Kalklinimente, Creosot oder Acid. pyro-hgno- 
sum etc. Sehr empfehlenswerth ist die von Richart empfohlene 
Solation von Alaun und Zinkvitriol. — (Eine Anzahl bewährter an- 
tiproritischer Salben s. Formulare). 



Siebente Classe. 

Sqnamöse Hautaffectionen. 

Gemeinsamer Typus dieser Aflfectionen ist die Entwicklung 
kleiner oder grösserer Epidermisplatten, sogen. Schuppen, welche 
auf rothen meist runden Erhabenheiten oder Flecken aufsitzen. 
Diese Flecken sind theils kaum sichtbar, von unregelmässiger Form, 
sehr wenig erhaben und verbreiten sich zuweilen tiber eine grös- 
sere Körperparthie (Pityriasis), oder sie sind Anfangs hirsekom- bis 
Unsengross, hart, prommirend, vergrössern sich jedoch alsbald, flies- 
sen on in einander und bilden alsdann Plaques von verschiedener 
Gestalt und verschiedenem Durchmesser (Psoriasis). Immer jedoch 
hiüt die Ausbreitung dieser Plaques gleichen Schritt mit der Bil- 
dung der Schuppen, die im ersten Falle sehr dünn und zart sind, 
und beständig so verbleiben, im zweiten Ealle dagegen sich als 
übereinander geschichtete Conglomerate von oft nicht unbeträchtli- 
cher Dicke darstellen. Die Röthung der Haut bei den beschriebe- 
nen Plaques hat ihren Grund in einer umschriebenen oder ausge- 
breiteten bijection des Papillarkörpers und Hyperämie der Cuns. 
EKe Farbe der Schuppen ist weissgelblich, oft sogar silberweiss. 
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Die Tendenz zur Weiterverbreitung des Ausschlages über grosse 
Partbien der allgemeinen Decke ist sehr gross, so discret und isolirt 
auch Anfangs die einzelnen Eruptionen auftreten mögen. Selten 
findet sich bei längerer Dauer der Krankheit eine Beschränkung 
der Efilorescenzen auf die Stellen der ersten Entwicklung. Die snl^ 
jectiven Symptome sind im Allgemeinen weniger ausgesprochen 
als bei anderen in derselben Verbreitung auftretenden Dermatopa- 
thien. — 

Die Schuppen erleiden selbst während eines sehr langen Be- 
standes doch niemals eine Umwandlung in Eiter oder Geschwürs- 
bildungj und dieser Umstand sichert oft ganz besonders die Diagnose. 

Die squamösen Hautaffectionen sind nicht contagiöS; dagegen 
ist die Uebertragung per generationen eine unbestrittene Thatsache. 
Die Behandlung muss bei der Hartnäckigkeit dieser Uebel Monate, 
selbst Jahre lang fortgesetzt werden, zumal wenn die von ihnen 
befallene Hautfläche recht gross ist^ und die Inveterätion schon lange 
besteht. — 

Wir unterscheiden zwei Formen squamöser Haut - Affectionen, 
die Pityriasis und die Psoriasis seu Lepra Willani. Li den 
Werken zahlreicher Autoren finden wir die Lepra noch oft genug 
als besondere Ej'ankheit dieser Classe neben der Psoriasis beschrie- 
ben. Wir werden sehen, dass sie weiter Nichts, als eine unwesent- 
liche Formverschiedenheit der Psoriasis darstellt. 

L Pityriasis. 

Herpes furfaraceus, Dartre furforacöe. 

Eleienausschlag; Eleiengrind. 

Unter Pityriasis versteht man ein chronisches Hautleiden, bei 
wßlchem sich andauernd Epidermispartikelchen in Gestalt feiner, 
weisser, kleienartiger (nlivqov, die . Kleie) Schuppen abstossen. 
Dieser exfoliative Process beschränkt sich entweder auf einen ein- 
zigen Körpertheil (Pityriasis localis) oder zeigt sich in Verbreitung 
ttber grosse Körperparthien, ja über die ganze allgemeine Decke 
(Pitynasis universalis.) — Die Schüppchen, welche sehr trocken 
sind und sich mit grosser Leichtigkeit ablösen, erneuern sich aJlso- 
gleich nach ihrem Abfallen in derselben Quantität und mit densel- 
ben Characteren wieder. Durch continuirliche Reproduction dieser 
Hautlamellen kann sich die Krankheit ausserordentlich in die Länge 
ziehen. — Das Substrat dieser Schuppen sind in der Regel Flecken 
von unre^elmässiger Form und verschiedener Ausdehnung, die bei 
der Pitynasis rubra mit intensiv rother Färbung, aber ohne bedeu- 
tende Infiltration sich darstellen, während sie bei anderen Varietä- 
ten der Pityriasis oft so wenig markirt sind, dass sie von den be- 
nachbarten gesunden Hautparthien sich kaum unterscheiden. Ja 
eine Species (die Pityriasis simplex) ermangelt aller Entzündung 
der Cutis, so dass derselben eigentlich kein Platz in dieser Classe 
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gebührt, und wir sie nur^ um sämmtliche Pityriasis-Formen zasam- 
meDznstellen, hier mit aufgeführt haben. — Die subjectiven Symp- 
tome; die fast jede Pityriasis begleiten, bestehen in einem Gefühl 
von Hitze oder von Jucken und Prickehi. — Die Dauer der AflFee- 
tion ist unbestimmbar, Contagjiosität nicht vorhanden. — 

Ausser einer allgemeinen und localen Pityriasis unter- 
scheiden wir eine Pityriasis simplex, Pityriasis vulgaris 
und Pityriasis rubra, während wir die Varietäten Pityriasis 
versicolor und Pityriasis nigra als auf Pilzbildung beruhend 
der Classe der parasitären Haut-AflFectionen zuweisen. — Die ört- 
lichen Arten sind nach Ray er folgende: 

Pityriasis capitis, 

„ palpebrarum, 

„ labiorum, 

„ palmaris et plantaris, 

„ präputialis, 

„ pudendalis, 

„ oris. 

1) Pityriasis simplex. 

Bei der Pityriasis simplex kommt eine Abschilferung der Epi- 
dermis in Form ganz kiemer weisser Schüppchen ohne jegliches 
Zeichen von Hyperämie der Grundfläche zu Stande. Eine derartige 
massenhafte Erzeugung von Schlippchen beobachtet man in seltenen 
Fällen in Verbreitung über die ganze Körperfläche bei Individuen, 
an denen sich sonst kein Krankheits- Symptom auffinden lässt. Ob 
dieser seltsame Desquamations-Process auf einer verminderten Aus- 
scheidung vonHauttalg beruht, ist noch unentschieden. Die äusse- 
ren Epidermislagen zeigen in der Regel einen exquisiten Grad von 
Sprödigkeit, und die Ablösung dieser einige Linien grossen Lamel- 
len geht sehr leicht vor sich. — Ferner schilfert sich die Oberhaut 
oft recht massenhaft ab in Fällen, wo die Ernährung des Körpers 
daniederliegt, bei consumtiven Processen, Tuberculosis pulmonum, 
bei carcinomatösen Degenerationen und Krebscachexie, putrider In- 
fection, tertiärer Syphilis und im Greisenalter (Pityriasis tabescen- 
tium). Es scheint, aass die unter diesen Verhältnissen sich bilden- 
den Epidermiszellen nicht Resistenz genug besitzen, um gleich wie 
im physiologischen Zustande ihren normalen Entwicklungs - und 
Rttckbildungsprocess durchzumachen und daher früher absterben und 
eliminirt werden. Da in Folge dieser vorzeitigen Exfoliation der 
äussersten Epidermisschichten die Oberhaut ihre normale Dicke nicht 
mehr erreicht, so zählen Viele diese Form von Pityriasis den Haut- 
Atrophien bei. — 

2) Pityriasis vulgaris. 

Bei dieser Form bilden sich auf oberflächlichen mattrothen 
Flecken feine Schuppen in mehr oder minder beträchtlicher Anzahl, 



122 

oft ißt es nnr eine Art von Trockenheit nnd Rauhigkeit; anf gerötheter 
Unterlage^ wodnrch sich das Uebel zu erkennen gibt; und namell^ 
lieh trifit man diese Varietät neben und unter den Mundwinkehi, 
an den Schläfen und auf den Wangen von Kindern* und Personen 
an, die einen sehr zarten und weissen Teint besiizen. Bei etwas 
stärkerem -Hervortreten des Ausschlages löst sich die Oberhaut in 
mehlartigen Schilfern (Dartre farineusc; Mehlflechte) ab, und es ist 

f leichzeitig ein bedeutendes Jucken und Prickeln zugegen. Dag 
«eiden kann ganz plötzlich von selbst verschwinden, kann hidessen 
auch hartnäcßg sein und bei sehr langem Bestände selbst mit ht- 
filtration und Verdickung der Oberhaut und des subcutanen Zellge- 
webes einhergehen. Constitutionelle Störungen kommen nicht vor. 

• 

3) Pityriasis rubra. (Hebra). 

Das Eczema squamosum als eine bei seinem Rückbildungspro- 
cesse in jenem Stadium angelangte Ausschlagsform, bei der die 
Bildung von Bläschen oder Pusteln und das Nässen aufhören, und 
nur noch eine hyperämische schuppige Haut hinterbleibt, wurde be- 
kanntlich von Hebra mit der Pitjriasis rubra, einer Aneetion, die 
ganz dieselben Erscheinungen darbietet, identificirt. — 

Es kommen indessen auch Fälle vor, bei welchen diese Gleich- 
stellung beider Affectionen insofern nicht zutrifit, als die charact^ 
ristischen Merkmale des Eczems (Bläschenbildung und Nässen) wÜt 
rend des ganzen Verlaufes des Uebels niemals beobachtet werden, 
sondern das letztere von Anfang an mit allmäliger Abschup' 

f^ung ohne Infiltration bei vermehrter Hautröthe ve^ 
äuft und stehenbleibt. Die genaue Beobachtung dieser wenn 
auch äusserst seltenen (Hebra sah bis jetzt blos 3 Fälle) Hant- 
krankheit in Verbindung mit der bei diesem Uebel stets misslichen 
Prognose hat Hebra bestimmt, diese genuine Pityriasis rubra 
als eine vom Eczema squamosum verschiedene Krankheit aufzustel- 
len. Er definirt dieselbe als solche, welche während ihres ganzen 
Verlaufes von keiner anderen Erscheiaung begleitet wird, als von 
einer andauernden, intensiv dunkelrothen Färbung ohne bedeutende 
Infiltration, ohne Knötchenbildung, ohne Entwicklung von Schrun- 
den, ohne Nässen oder Bläschenbildung, welche mit geringem Jucken 
verbunden ist, das nicht ftir Erzeugung von Excoriationen flihrt und 
selten sich auf einzelnen Stellen localisirt, sondern meist die all- 
gemeine Decke zu ihrem Sitze erwählt. — Wie bei jeder anderen 
Pityriasis, so finden wir auch bei der Pit. rubra eine stete Abschil- 
ferung der äussersteu Epidermisschichte in Form weisser, feiner, 
lose adhärirender Schuppenmassen. — 

Der Ausgang dieser Pit. rubra war stets ein trauriger, indem 
die Kranken langsam abmagerten, die Kräfte mehr und mehr san- 
ken und ein Marasmus sicli einstellte, der allmälig ein lethales Ende 
herbeiführte. — Bei der Autopsie fand sich an der Hautdecke 
Nichts, was zur Aufklärung dieses Leidens hätte beitragen können. 
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9 Ursachen dieser Krankheit sind vollständig räthselhaft, die 
)gnose nach den bisherigen Erfahrungen immer eine sehUmme, 
d die Behandlnn^ erzielte bei der sorgfältigsten Pflege und An- 
ndang aller möglichen Mittel und Heilmethoden nicht die geringste 

ränderung oder Besserung. 

Von den örtlichen Arten*) ftihren wir nur die Pityriasis 

fitis theils als die häufigste Varietät^ theils als diejenige Form 
^ deren Symptome ftlr die übrigen aufgestellten localen Formen 
\ Prototyp gelten können. — 

Die Pityriasis capitis (Dartre ftirfuracÄe volante, DandriflF 
the Head)y Eopfscbabe characterisirt sich in einem feinen^ leich- 
i weiss^elolichen Staub, aus Epidermisschtippchen bestehend, wel- 
sr oft m beträchtlicher Menge je nach der Verbreitung ttber eine 
ihr minder grosse Fläche von der Köpfhaut niederßillt. Bei Un- 
süchung der Haut nach sorgfSltiger Entfernung der Schuppen 
bdeckt man kleine mattrothe unregehnässig verstreute Flecke^ 
liehe trocken und rauh anzufühlen sind. Den Ausschlag beglei- 
ein heftiges Jucken, welches zu beständigem Kratzen auflFordert. 

Die Entzündung bei dieser Affection ist gleich Null. Es kom- 
m indessen Fälle vor, wo neben der copiösen Dejection von Epi- 
rmislamellchen eine seröse viscide Masse, welche die Haare un- 
einander verklebt und die Oberhautsehuppen mit einander ver- 
i<^ abgesondert wird. . Bei Vertrocknen dieser oft mehrere Linien 
iken ttber die Kopfhaut sich breitenden Massen haben die obers- 
I dem Auge zuerst zugängigen Lagen ganz das Aussehen von 
best wesshalb Alibert dieser combinirten Varietät nicht unpas- 
id den Namen „Teigne amiantacee" beigelegt hat. Nach Entfer- 
Dg der ganzen Schuppendecke (mittels Gataplasmen) zeigt sich 
) Uant sehr hyperämisch und oft sogar excoriirt. — Sitz der 
lyriasis capitis ist der obere Abschnitt der Stirn und Schläfen und 
) ^anze behaarte Kopfhaut. — Die Krankheit kann äusserst hart- 
ßkig sein. ^— 

Diagnose. Die nur schwach erythematöse Röthe der Haut, 
) copiöse Absonderung von feinen, leichten weissgelblichen Epi- 
rmiaiamellen, die sich unausgesetzt von Neuem regeneriren, sowie 
8 lästige Jucken sind hinreichende Criterien zur Unterscheidung 
r Krankheit von der Psoriasis, bei der sich Conglomerate von 
iken grossen Epidermisschuppen auf mehr weniger erhabenen 
3eken bilden. Ausserdem fehlt bei Psoriasis häufig das lästige 
ßken. 



*) Eine höchst seltene Form der Pityriasis, die Pityr. oris, führt Ray er 
an: Es ist dies eine chronische Entzünduntr mit beständiger Ablösung 
des Epitheliums, zumal an der Zungenwurzel, ohne vorausgegangenes 
oder gleichzeitiges Leiden des Schlundes, des Magens oder der Lungen, 
also rein örtlich. (Ray er) Ausser etwas Brennen fehlen alle subjecti- 
▼en Symptome. Einen ähnlichen Fall, wo das Ucbel schon mehr, als 
10 Jabre besteht, kenne ich bei einem ßanquier aus Antwerpen. --> 
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Aetiologie. Auch den Ursprnng dieses Uebels führt man 
auf die unbekannte Grösse einer muthmaaslichen Veränderung in 
der Innervation der Hautgewebe zurück, weil man die Affection 
meistens bei Personen von ii-ritabler Haut und zartem Teint sich 
entwickeln sieht. Die locale Aflection im Gesichte wird oft durch 
mechanische Reize z. B. scharfe Seife, Irritation der Haut beim 
Rasiren, hervorgerufen. — 

Prognose. Die Gravität der Vorhersage beiPityr. rubra ha- 
ben wir schon hervorgehoben. Die anderen Formen sind niemds 
gefährlich, wohl aber sehr hartnäckig, und Recidive kommen fast 
ausnahmlos vor. — 

Therapie. Der innerlichen Mittel können vm* uns bei 
dieser Affection füglich ganz enthalten, da dieselben keinen Einfloss 
auf den Ausschlag haben. — 

ertlich wenden wir kräftige äussere Reizmittel an, z. B. 
Einreibungen von caustischer Seife mit Kleien- und Dampfbädern, 
Waschungen mit Spir. vini rectifctss., eine Abkochung der Radix 
veratri albi in Spir. vini, (R. veratr. alb. 5i und Jxvi Spir.) Theer- 
wasserwaschungen sowie Theersalbe und Seife. Bei localer cir- 
cumscripter Pityriasis sind alkalische Waschungen (liqu. Kali car- 
bon. §ß : Aqu. dest. Jiv) oder verdünnte Lösungen von Kali hydri- 
cum (5i : JxviAqu.) am Platze. — Die Pityriasis cajpitis erfordert 
vor Allem die äusserste Reinlichkeit und sorgsame Pflege der Kopf- 
haut; dies genügt oft allein zur Heilung. Waschungen mit einem 
Eidotter und tüchtige Abreibungen der Kopfhaut, späteres Abspülen 
mit lauwarmem Wasser sind sehr zweckdienlich; femer eine Salbe 
aus 5(5 Borax auf ^i Axung. (Cazenave), Calomelsalben (3i : Ji 
Adeps), Sublimatwaschungen (gr. iii : Jvii Aqu). Dampfdouchen. — 
Bei der Pityriasis palpebrarum bewähren sich schwache Chlorzink- 
ätzungen (gr. iii : 5ii Aqu.), gegen Pityriasis palmaris et plantaris 
erweisen sich fortgesetzte Dampfdouchen, Bäder mit Zusatz der 
Boules Baregiennes, sowie Salben aus Hj^dr. praec. alb. und Tur- 
pethum minerale und Waschungen mit Kadeölseife sehr hülfreich. 
Zur Dämpfung des Juckens und gleichzeitigen Einwirkung auf die 
Affection empfiehlt Thomson Rp. liqu. Kali caustici, Acia. hydro- 
cyan. ana 5i, Mixtur, amygdal. amar. Jvii. M. f. lotio. 

n. Psoriasis. 

Dartre squameuse seche, die trockene Schuppenflechte. 

Herpes squamosus, furfuraceus, Üry scall. 

Psoriasis nennt raanjenes chronische, nicht ansteckende Haut- 
leiden, welcljes sich durch weissliche aus conglomerirten Epidermis- 
zellen bestehende Schuppen von verschiedener Grösse, Dicke und 
Form characterisirt, die auf rothen über das Niveau der Haut et- 
was erhabenen Flecken verschiedener Gestalt aufsitzen. — 

Sitz der Erkrankung kann die ganze Körperoberfläche sein, 
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in der Regel liefen gesunde Hautparthien von verschiedener Grösse 
zwischen den hie und da verstreuten Efflorescenzen^ die theils iso- 
Urt stehen^ theils bei längerer Dauer des Uebels durch peripheri- 
Bches Wachsthum mit einander verschmelzen. — Die Dauer des 
Uebels lässt sich nicht bestimmeiL indem dasselbe oft viele Jahre 
mit abwechselnder Besserung und Verschlimmerung bestehenbleibt. — 

Nächst dem Eczem ist die Psoriasis unbestreitbar eine der 
am häufigsten zur Behandlung kommenden chronischen Hautkrank- 
heiten^ dabei ist dieselbe eine sehr lästige oft der besten Behand- 
lung widerstehende Aflfection und macht sehr gern Recidive. - — 

Ihre Lieblingsstellen sind die Streckseiten der Extremitäten^ 
(besonders Knie und Ellbogen), die behaarte Kopfhaut und Augen- 
braaen, Bücken^ Kreuz - und Inguinalgegend , Scrotum, Hand - 
und Fussflächen. — Die der Schuppenbildung vorausgehende Hy- 
perämie der Haut, die sich in rothen erhabenen infiltrirten Flecken 
za erkennen gibt, beruht jedenfalls auf einem exsudativen Processe. 
Das hier abgelagerte Exsudat soll (wie auch bei Pityriasis) fibro- 
aibnminOser Natur sein, sowie auch die aufgelagerten Schuppen 
Albnmm und nach v. Veiel noch Hauttalg enthalten sollen, wo- 
dnreh der eigenthümliche Glanz und die Undurchsichtigkeit dersel- 
ben bedingt werde. 

Die Häufigkeit der Krankheit hat wohl die Unzahl der von 
den Autoren aufgestellten Varietäten hervorgerufen, die sich von 
Buch zn Buch, von System zu System uudurchdachter Weise fort- 
geschleppt haoen. Man unterschied von jeher nach einzelnen sehr 
unerheblichen Momenten, wie nach der Ausbreitung und Dauer des 
Uebels. nach seiner Heftigkeit, nach der Localisation und haupt- 
sächlich nach der Gestalt der Plaques und gefiel sich, na- 
mentlich hinsichtlich der Form, darin, bei jeder etwas ungewöhn- 
lich aussehenden Gonfiguration der Effioresceuzen eine besondere 
Bezeichnung zu statuiren, ohne sich — was bei einem Uebel von 
so ansgesprochen fortschreitendem Charakter wohl nahe gelegen 
hätte — von den so wandelbaren Formverhältnissen, die heute der 
Krankheit ein ganz anderes Gepräge aufdrücken, als über etliche 
Monate oder Jahre, eine klare Anschauung zumachen. Daher sind 
uns die Varietäten hinterblieben der Psoriasis {)unctata, guttata, 
nummicularis, circumscripta, scutellata, diffusa, inveterata, agria, 
orbicnlaris seu annulata etc. — Es gehört Hebra das grosse Ver- 
dienst, in diesen Schwall von nichtssagenden und unwesentlichen 
Bezeichnungen, die nur unnöthigerweise das Gedächtniss belästigen 
und die Hauptaffection in ihrer Selbstständigkeit beschränken, 
Klarheit und Ordnung gebracht und den Nachweis geliefert zu ha- 
ben, dass die meisten dieser als besondere Arten aufgeführten 
Formen einzig und allein verschiedene Entwicklungsstufen einer 
and derselben Eruption sind, und dass bloss durch Gruppirung der 
EfBorescenzen auf der Haut, deren Wachsthum, Ausbreitung und 
Rtt(&bildang die Formverschiedenheiten bedingt werden. 

Nach einer kurzen Definition der Varietäten, die sich auf die 
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Fonn der Schuppen beziehen, wollen wir anheben, wie die einzel- 
nen Arten entweder auf dem Wege des peripheren Wachsthiimee 
in einander übergehen oder auf dem Wege der Rückbildung Wand- 
lungen unterliegen^ wodurch wieder andere bekannte (als besondere 
Formen figurirende) Efflorescenzen erzeugt werden. — 

1) Psoriasis guttata zeichnet sich durch kleine rothe 
Flecken von nur geringem Durchmesser aus, die sich mit weisslicheo 
mehr weniger runden Schuppen bedecken. 

2) Psoriasis scuteilata. Runde rothe Flecken Qn der 
Regel grösser als die der vorigen Form) . die sidi vorzfig^ch an 
der Peripherie über die Haut erheben und mit der Zeit di^e ge- 
wulstete Ränder zeigen , sodass das Centrum. welches sich nicht 
in dem Masse erhebt, vertieft erscheint und oadur^ das Ansehen 
einer Schüssel entsteht. 

3) Psoriasis diffusa. Rothe wenig erhabene Flecken 
dicht zusammengeschaart und so zahlreich^ dass die sich bildenden 
Schuppen zusammenfliessen, und die Eruption grosse Flächen ohne 
Unterbrechung einnimmt. 

4) Psoriasis orbicularis seu annulata ist die Form, 
welche nach Will an 's Vorgange fast von allen späteren Autoren, 
selbst jetzt noch von beinahe sämmtlichen modernen französischeo 
Dermatologen (Gaze na ve, Gibert, Devergie undChausit) ab 
eine squamöse Krankheit sui generis unter dem Namen der 
,,Lepra vulgaris^ oder ,,squamosa^ aufgeführt wird. Die Schunpei 
bilden hier entweder geschlossene Kreise oder Hufeisen, welehe 
ganz normale Hautparthien umgrenzen. — 

5) Psoriasis gyrata. Die Eruption ninunt die Fonn 
schmaler Bänder oder schlangenfOrmig gewundener Steifen an, wo- 
rauf sich die Schuppen bilden. — 

6) Psoriasis inveterata entsteht nach längerem Bestände 
durch die Verdickung und Degeneration der Cutis. Die Schuppen 
erlangen eine ausserordentliche Dicke, es bilden sich Risse^ Spiüten. 
die bis zur entzündeten Cutisfläche eindringen, leicht bluten m 
eine zu Krusten erstarrende Flüssigkeit absondern. — 

Entstehungsmodi der einzelnen Efflorescenzen. — 
Die Psoriasis guttata entwickelt sich aus der Psor. punctata, 
dem primitiven stecknadelkopfgrossen punktförmigen Schupnen- 
hügelchen, welches sich zu Anfang der Krankheit in grosser Ver- 
breitung, niemals isolirt stehend, sondern durch Zwischenräume 
gesunder Hautparthien getrennt auf der Haut einstellt, indem dieses 
sich durch Wachsthum an der Peripherie vergrössert, die Grösse 
einer Linse, und Farbe und Aussehen eines Mörteltropfens an- 
nimmt; daher Psor. guttata. — 

Steigert sich im weiteren Verlaufe dieses Wachsthum an der 
Peripherie der tropfenförmigen Schuppenhügelchen bis zum Um- 
fange von haselnuss - oder wallnussgrossen scheibenförmigen Efflo- 
rescenzen, so haben wir das Bild der von den Autoren als Pso- 
riasis nummularis oder circumscripta (nach Heba: discoi- 
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dea) aufgeführten Species. — Die stetig fortschreitende Verj^ög- 
Beron^ der einzelnen Psoriasisplaques in Folge des continnirlichen 
Anschiessens nener Exsudatmassen an der Peripherie, sowie das 
inzwischen nnanflialtsam vor sich gehende Amkeimen recenter 
pnnkt - nnd tropfenförmiger Efäorescenzen müssen nothwendiger- 
weifle mit der zeit ein Zusammenfliessen einzelner früher discreter 
Plaques zur Folge haben und unre^elmässige Figuren von sehr 
verscbiedener Ausdehnung zur Erschemung bringen, die mit diesen 
krankhaften Schuppenmälem sich vollständig bedeckt darstellen. 
Eine solche über ganze Extremitäten^ selbst über das gesammte 
Integamentum commune sich verbreitende Psoriasis ist es . die 
von den Autoren unter dem Namen der Psoriasis diffus a^ 
inveterata, agria beschrieben ist. — 

Die anderen hauptsächlichen Formen kommen auf dem Wege 
einer retrograden Metamorphose des Ausschlages zu Stande. §o 
entsteht die Psoriasis scutellata dadurch^ dass eine partielle 
Lösung nnd ein Abheben der weissen Epidermishügel der Psor. 
guttata sich zuweilen in deren Gentrum vollzieht; während die 
Runder mit Schuj)pen bedeckt bleiben^ und so die Peripherie in 
mehr weniger kreisförmiger Gestalt über den mittleren Theil her- 
yorragt — In anderen Fällen macht die Heilung im Gentrum 
noch weitere Fortschritte, die mittleren Parthien entledigen sich 
l^zlich der Schuppen, selbst die rothen Flecken erblassen, die 
Ebmt im Gentrum gesundet, und es bleibt nur eine kreisförmige 
Schnppenumrandung oder gar in noch späteren Stadien nur em 
roiher schuppenloser Kreis zurück. Auf dieser Stufe stellt sich die 
Krankheit unter der Form der von Will an beschriebenen und als 
besonderen Species aufgeführten Lepra vulgaris Willani dar, 
welche wir als Involutionsphase der rs. guttata mit dem Namen 
Aer Psoriasis orbicularis seu annulata belegen. — Bleiben 
schliesslich bei noch weiter fortschreitender Heilung von den ur- 
sprünglichen Schuppenkreisen nur mehr einzelne Kreisabschnitte 
mrllCK, so bilden diese nahean einander gelagert oft länglich ausgezo- 

Sme oder schlangenförmi^ gewundene Figuren und erzeugen auf 
ese Weise die Psoriasis gyrata. — 

Die bei der Psoriasis sich offenbarenden subjectiven Empfin- 
dungen bestehen in geringerem oder heftigerem Jucken, welches 
^rieh namentlich zu Anfang der Krankheit und zur Zeit frischer 
Nachschübe bemerkbar macht, jedoch niemals so belästigend noch 
andauernd auftritt, wie bei vielen anderen Hautübeln ; es gibt sogar 
Kranke, die während des ganzen Verlaufes ihres Leidens gänzlich 
davon verschont bleiben. — Bei der Psor. inveterata macheu die 
zahlreichen tiefen bis zur entzündeten Gutis dringenden Risse und 
Spalten oft sehr unangenehme Schmerzgefühle. — 

Ausser den Formverschiedenheiten hat die besondere Locali- 
sation des Uebels noch zur Aufstellung einiger Varietäten Veran- 
Isssung gegeben. Diese sind die Psoriasis capillitii, palpe- 
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brarum^ scrotalis et pudendalis, palmaris and un- 
guium. — 

Bei der Ps. capillitii ereignet es sich; insbesondere bei sich 
vernachlässigenden Personen; dass die ganze behaarte Kopfhaut 
von dem Ausschlage ergriffen wird und die Grenze des Haarwuch- 
ses an Stirn und Nacken noch einen breiten hervorragenden Strei- 
fen zeigt; der mit den characteristischen Schuppen bedeckt ist— 
Die Psoriasis palpebrarum schreitet gewöhnlich von den änssereu 
Winkeln nach dem inneren AugenwimLel vor; es bilden sich hier 
dünne Schuppen; und eine lästige Spannung der Haut nebst heftigem 
Jucken fehlt nie. Nach meinen Erfahrungen kommen intermediäre 
Formen zwischen Pityriasis und Psoriasis nicht selten zur Beob- 
achtung. — Die Psoriasis scrotalis et pudendaliS; seltene AffectioneO; 
werden von lästigem Jucken und Verdickung der befallenen ITieile 
begleitet. Es bilden sich hier leicht tiefe Spalten und Bhagadeui 
welche zuweilen Excoriationen verursachen. — Die von den Auto- 
ren unter verschiedenen Namen als Psor. lotorum oder Psor. pal- 
maris centrifuga beschriebenen Varietäten der Psoriasis palmariS; so- 
wie diese letztere selbst gehören fast immer in das Bereich des Eo- 
zemS; während es bekannt ist; dass sich die syphilitische Form der 
Psoriasis (Syphilide squameuse com6e nach Biett) mit grosser 
Prädilection auf der inneren Handfläche locaUsirt. — Bei der Pso- 
riasis unguium wird die Matrix der N^el von der psoriatischen 
Erkrankung ergriffen; der Nagel wird dabei glanzlos, dick; uneben, 
rissig; ^elb oder brauU; brüchig, spaltet und zerklüftet sich. — Die 
Psoriasis der Schleimhäute; in specie Psor. labiorum; welche einige 
Autoren annehmen, beruht auf falschen Beobachtungen. — 

Das gleichzeitige Vorkommen von Psoriasis mit anderen 
acuten Hautkrankheiten (Scharlach; MaserU; Blattern etc.) ist Tliat- 
sache der Beobachtung; ob auch andere chronische Hautaffectionen 
zugleich mit ihr auftreten können; ist mir nicht bekannt — AIb 
constitutionelles Leiden kann man die Psoriasis nicht betrachten, 
da die Krankheit meistens bei ganz gesunden robusten; vigorösen 
Menschen vorkommt; und man in der Regel bei aller Mühe keine 
Organerkrankuug noch irgend eine krankhafte Diathese ; die man 
fliglich mit dem Uebel in Verbindung bringen könnte, aufzufinden 
im Stande ist. — Dagegen hindert das Uebel nicht; dass sich bei 
Psoriatischen alle möguchen inneren Krankheiten einstellen können, 
die aber gewöhnUch gar keinen Einfluss auf die Hautkrankheit 
ausüben. — 

Diagnose. Die diagnostischen Charactere einer jeden Pso- 
riasis bestehen in der Bildung rother etwas erhabener infiltrirter 
Flecken von der Grösse eines Stecknadelkopfes bis zum Umfange 
einer Handfläche und grösser, die mit Schuppenhaufen von weisser 
Farbe und rauher Oberfläche bedeckt sind. Diese Schuppenhügel 
stehen meist isolirt und sind durch vollkommen normale Hautpar- 
thien von einander getrennt; sie wachsen durch peripherischen An- 
satz; fliesseu in einander und bilden zusammenhängende Plaques, 
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die nnbestiminbar grosse Flächen (sogar die ganze Hautoberfläche) 
überziehen können, involviren sich dagegen auch spontan vom Gen- 
tmm der erkrankten Parthien ge^en die Peripherie hin, bleiben 
immer trocken, and heilen ohne Hinterlassung von Narben. — 

Aetiologie. Die Psoriasis ist eine beiden Geschlechtem 
und jedem Alter zukommende Afiection, die aber hauptsächlich 
bei Erwachsenen im Alter von 18 — 35 Jahren zur Erscheinung 
kommt. Ihre erbliche Uebertragung ist, wenn dieselbe auch oft 
erst in der zweiten Generation auftntt, über allen Zweifel erhaben. 
FrtUgahr und Herbst üben einen unleugbaren Einfluss auf Entsteh- 
ung dieses Uebels. indem dasselbe alsdann sich mit Vorliebe ent- 
wickelt — — Alle sonstigen von den Dermatologen aller Zeiten 
vorgebrachten Schädlichkeiten, die unser in Rede stehendes Leiden 
erfiuumngBgemäss erzeugen sollen, und deren Zahl Legion ist: locsJe 
Ursachen, die verschiedenartigsten Dyscrasien und Diathesen, vor- 
ausgegangene oder chronische Hautkrankheiten, das Heer der Er- 
kältangen, Diätfehler, Gemttthsbewegungen sind derart problemati- 
sche and grossentheils unwesentliche Noxen, dass man sich ihrer 
Aofztthlung füglich enthalten kann. 

Anatomie. Alle bisher vorgenommenen Untersuchungen 
psoriatischer Hautstellen haben weiter noch kein Resultat ergeben, 
als dass die aufgelagerten Schuppenmassen in ihrer ganzen Dicke 
einzig nnd allein als aus theils verkümmerten, theils hypertrophischen 
Epidermiszellen zusammengesetzte Produkte befunden werden. — 

Prognose. Die Psoriasis ist eine lästige gegen die beste 
Behandlung sich oft undankbar erweisende Krankheit, da dieselbe 
aosserordentlich obstmat ist und in der Häufigkeit der Recidive 
alle anderen Hautübel übertrifft. Das Allgemeinbefinden wird auch 
bei langem Bestände in der Regel von derselben nicht alterirt. — 

Die bei dem Entstehungsmodus der verschiedenen Efflorescen- 
zen dargelegte Entwicklung der einzelnen Formvarietäten gibt uns 
ftar die Voraussage sehr schätzenswerthe Anhaltspunkte, indem wir 
in einem gegebenen Falle sofort vergewissert sind, ob wir es mit 
einer Anfangsfbrm oder mit einem späteren Entwicklungsstadium 
des Uebels zu thun haben. So werden die Psoriasis punctata, 

eittata, nummularis ceteris paribus noch ein längeres Bestehen des 
ebels in Aussicht stellen, während bei der Psor. circumscripta, 
orbicnlaris und gyrata fast immer das Urtheil gerechtfertigt sein 
dttifike, dass die vorliegende Krankheitsform bereits auf dem Wege 
der Rückbildung sich befindet. Compliciren sich verschiedene For- 
men auf einem Individuum, so wird die Stellung der Prognose oft 
nicht ohne Schwierigkeiten sein und nur eine sorgfaltige Erheb- 
ung der Anamnese die Zweifel hinsichtUch der Voraussage lösen 
können. — 

Eine sich der ganzen Körperoberfläche bemächtigende Pso- 
riasis (Psoriasis universalis), bei welcher gar keine gesunden Haut- 
Cien mehr wahrgenommen werden können, lässt wegen ihrer 
iftckigkeit, wegen der Functionsbeschränkung oder des voU- 

KieinhanB, Hautkrankheiten. d 
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MtäiiUlKt^ii VerBiogens der Hautsecretionen nur eine sehr ttbleProg- 

uuHo »u uiul ondi^ anch in der Regel lethal. 

'rhorH})ie. Bei einer so häufig vorkommenden Krankheit 
wit) dio TMormsis gibt es fast kein Mittel; das nicht schon aus dem 
ArKUt^NcliatZi^ hervorgeholt und eine Zeit lang mit oder ohne Er- 
IoIk verMUclit worden wäre. Daher ist auch die Anzahl der zn 
alUm Zoiton von den diversen Autoren und Aerzten gegen dieses 
l^t^idoii tmipibhlcnen innerlichen und äusserlichen Heilpotenzen eine 
Ubt^wältigend grosse^ und es gehört ein gewisser Muth dazn^ sich 
iluroli den Wust der aus allen Glassen des Pflanzen - und luBneral- 
i'oU^lioN thoils als Specifica (Hura brasiliensis — Anthrakokali) an- 

SitprioHcnon, theils angeblich mit gutem Erfolge angewendeten Me- 
ioaniunto hindurchzuarbeiten. — Eine genaue vomrtheilsfreie 
TrllUing indessen ergiebt bei den meisten dieser Heilmittel entwe- 
d(^r i^ino vollständige Indifferenz oder nur das Zustandekommeo 
gr((8Horer oder geringerer Ernährungsstörungen, die vielleicht eme 
ganz unbedeutende temporäre Besserung des Uebels zur Folge 

haben. 

DasHclbc lässt sich auf viele Methoden anwenden*^ die merk- 
würdigerweise ungeachtet ihrer Wirkungslosigkeit mit ausserordeot- 
iiclior (Konsequenz tagtäglich selbst von tüchtigen Männern in Ad- 
woiuhuig gezogen werden. In diese Kategorie gehört z. B. der 
rUckHichtslosC; MonatC; selbst Jahre lang unausgesetzte tägliche Ge- 
brauch dor LMirganzeU; theils in Form von einfachen Mittelsalzen, 
Niitruiu Huljthuricum ; Magnesia sul^urica^ Natron phosphoricum 
{\U\,, thcÜH in Form des Galomel mit Drasticis copulirt (WilliS; 
ltu.yiU'), wodurch täglich mehrere Stühle bewirkt werden solleo.— 
Uiuc mir zeitweilige; geschweige denn eine radicale Heilung der 
l'HdiiuHlH iHt wollt noch keinem selbst bei noch so lange betrie- 
biuicr l'urgirkur gelungen und wird wohl niemals dadurch erzidt 
wci'dcu. 

Kill gleicli verwerfliches Urtheil gebührt der hie nnd da nodi 
^cbiUitcliUcheu systematischen Darreichung der Diuretica 
uci'iu (Umlix S((uillue; Levistici^ Ononidis spinosae, Rad. etsemina 
(^ll(-lltt^i, i *aiitluiridcn etc.). Die methodische Anwendung derTinc- 
liiiH i-uiitluiridiuii namentlich; wovon einige Dermatologen z. B. 
U.n (-1 uiKu-üiHclie Erfolge berichten; ist nach den paar Versuchen; 
ilii. \\\{ Juiiiit gt^inacht und die uns gerade nicht sehr zum feme- 
ir.u (uliiiiui-lio ciiiuithigt haben ; eine derart eingreifende und die 
li.un\\(-^(- NrrlctzcudC; dass bei einer bis zu 40 Tropfen pro Tag 
^(■iiU.ij^r.iU'ii hdhiH cH immer zur Entzündung; Stran^urie und Aus- 
■itbiuluii^ iUii'H liiiitigen Serums kam; Symptome; die den Fortge- 
iii.iuili ll(.^i MIiioIh ohne weiteres sistirten. Dabei wurde in keinem 
t\(lli .iih li Ulli die geringste Veränderung in dem Aussehen der 

romi.iii'i wiilu^oihimtiioii *). — 

I ii. ,(...111 .h. .in Kulli^ liri (Mncm starken jungen Manne, der als Clerc 
tu. III Niiiui ciu«t Hll/unde Lebensweise führte, bin ich belehrt 
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Mit dem von Hardj gegen Psoriasis empfohlenen Copaiva- 
balsam, womit derselbe sehr rasche und günstige Resultate erzielt 
haben will, habe ich noch keine Versuche angestellt. Die Dosis 
ist täglich 3j — 5i j in Opiatform mit gleichen Theilen Magnesia.— 

Die innerliche Anwendung der Mercurialia hat gegen Psoria- 
sis, falls sie nicht auf syphilitischem Boden steht , gar keinen bes- 
sernden EinfiusS; dagegen schien es mir^ als ob in einem Falle auf 
Gebrauch der Gh annin g'schen Formel, einer Verbindung des 
Doppeljodquecksilbers mit Jodkali*); eine wesentliche Besserung 
des UebelS; dessen Ursprung freilich vom Verdachte einer inhäri- 
renden Syphilis nicht ganz frei war, sich manifestirt hätte. (Aeus- 
serlioh waren nur Einreibungen mit weisser Präcipitalsalbe gemacht 
worden). -- Der Leberthran selbst; in grossen Dosen eingenommen, 
bleibt bei Psoriasis vollkommen wirkungslos. — 

N Nicht dasselbe können wir vom Arsenik (arsenige Säure, 
As O9) sagen^ welcher unstreitig von allen genannten und bisher 
bekannten Mitteln zur Beseiti^g der Psoriasis das heilkräftigste 
und mächtigste die ganze thierische Oeconomie auf das Vortheil- 
hafteste modificirende Agens ist. In der That ist dieses heroische 
die Vegetation kräftig umstunmende und in geeigneter Form den 
Stoffwechsel r^e befördernde Mittel dasjenige, welches ftlr uns in 
Ermanglung eines besseren bei Behandlung der Psoriasis allein 
in Betracht kommt, und dem wir eine entscmedene und durchgrei- 
fende Wirkung g^en dieses Uebel zuerkennen, wenn wir auch 
zur Steuer der Wahrheit sagen müssen, dass seine Wirkung 
sich leider nicht so weit erstreckt, um jederzeit eine vollkom- 
mene Heilung zu bewirken oder, die misslichen Recidive, die 
ein trauriger Besitztitel der Krankheit sind, hintanzuhalten. Wir 
reichen den Arsenik in der Fowler'schen Solution entweder ftlr 
sich oder mit ein paar Tropfen Opiumtinctur 2mal tl^lich 3 — 4 
Tropfen, über den andern Tag um 1 Tropfen steigend und die 
Dosis allgemach bei guter Toleranz bis auf 20 — '25 Tropfen ver- 
stärkend. Von diesem ungefähren Maximum fällt man in derselben 
Ordnung wieder auf 4— 5 Tropfen. Zeichen der Sättigung (leichte 
Conjunctivitis, Trockenheit im Schlünde, vermehrter Durst oder gar 
Diarrhöen) erheischen das Aussetzen des llDttels. — Besondere 
Diät ist dabei nicht nothwendig. Gegenindicationen gibt es wenige ; 
y. Veiel gibt das Mittel bei Ueinen Kindern, wie bei Greisen, bei 



worden, dass als eine intensive Wirkung der Cantharidentinctur die 
Ischnria sich mit einem Schlage bemerkbar machte, die sich mit 
der Administration von 86 Tropfen einstellte, während bei Einnehmen 
von 80 Tropfen noch gar keine Veränderung oder subjective Empfin- 
dung in den Harnwegen von dem Patienten wahrgenommen wurde. — 
Das Mittel wurde in der bekannten Weise administi-irt, Anfangs 4 Tro- 
pfen (in Zuckerwasser) dann jeden Tag um i, später um 2 Tropfen 
gestiegen. 
*) S. Formulare. 

9 * 
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schwangeren Frauen^ wie zur Zeit der Periode; bei kräftigen eben- 
so; wie bei cachectischen Personen. — Noch wirksamer bei Pbo- 
riasis sind die asiatischen Pillen (vide Allg. Therapie Seite 
13 und Formulare) sowohl in der ursprün^chen Magistralfoniiel, 
als auch in der von Fuchs angegebenen Form: 

Rp. Acid. arsenicosi gr. i 
Aqu. destill, q. s. 
Extr. opii aquos. gr. y 

Succ. Equir. 3ii ut f. 1. a. pil. Nr. 40. Coih 
sperg. lycop. s. Mit einer Pille Morgens und Abends zu bekamen 
und alle 3 Tage um eine Pille zu steigen bis auf 5 — 6 Stüek m 
Dosis. — In einigen Fällen leistete mir auch das arseniksaure^ 
senoxydul; (welches Biett bei Kindern und schwächlichen Perso- 
nen vorzieht); das Lieblingsmittel von Dnchesne -^ Duparcin 
folgender Formel sehr gute Dienste: Rp. Ferr. arsenic. oxydolat 
gr. üii, Extract. absynth. 3i|5; Pulv. rad. Alth. S. q. ut f. L a. piL 
Nr. 60. Consp. pulv. Ir flor. .S. 2mal täglich 2 Stück. — Die Do- 
novan'sche sowie Pearson'sche und Bie tische Solutionen sind 
ebenfalls empfehlenswerth, doch minder wirksam. 

Oertliche Mittel. Als heilkräftiger Agentien. die in keinem 
Falle von Psoriasis ausser Acht gelassen werden soUten, erwähnen 
wir zuvörderst der Bäder. Wir wenden diese entweder in der Fem 
von einfachen Wannenbädern an^ (Temperatur 27 — 30^ B.) wem 
der Kranke V2 — ^ Stunde verbleibt (Hebra's contin airliches 
Bad, worin die Kranken Behufs ausgiebiger Maceration der Epi- 
dermis 24 Stunden und noch länger verweilen; dürft;e in der Privat- 
praxis wohl wenig Anklang finden) oder mit Zusatz medicamentOs^ 
Stoffe, des Kalium sulphuratum, KaU carbonicum, des SablimateB; 
oder in Form von Dampf -undDouchbädeni; Soolbädem, Seebäden 
etc.; welche wir im Verhältnisse zur Irritation der Haut entweder 
täglich oder 2 — 3mal wöchentlich gebrauchen lassen. Die durdi 
das warme Bad. hervorgerufene Erleichterung ist nicht zu verkeD- 
nen; ebenso wohlthätig ist der EinflusS; der dadurch auf die e^ 
krankten oft mit Schuppen beladenen und hyperämisirten Hautse- 
bilde ausgeübt wird. Unter den natürlichen Heilquellen haben sidi 
einen guten Ruf in dieser Beziehung die Schwefelbäder von Aachen, 
Warmbrumi; Baden^ Kenndori; Eilsen^ Langenbrücken^ sowie die 
Soolbäder von Oeynhausen und Kreuznach erworben. Beim Ge- 
brauche der letzteren ist gewöhnlich ein Zusatz von mehreren 
Quart Mutterlauge erforderlich; da die Haut gewöhnlich sehr tor 
pide ist und starke Reizmittel gut verträgt. — 

Femer erfreuen sich die Bäder von Leuck (Loueche) in 
der Schweiz einer guten Reputation in Besserung der Psoriasis, 
die nach Hebra's Ansicht hauptsächlich auf Rechnung des langen 
Verweilens des Kranken im Bade (4—6 Stunden) zu setzen ist— 

Die Kaltwassserkuren entweder nach irgend einer guten 
rationellen in einer Kaltwasseranstalt geleiteten Methode oder in 
Form des älteren Pries snitz'schen Veriahrens, bei welchem der 
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Kranke in nasse Tttcher eingepackt einige Standen schwitzen mnss, 
worauf um znr Abkühlung ein kaltes Wannen - oder Sturzbad er- 
wartety liefern mit Ausdauer und Sorgfalt durchgefttbrt in Behand- 
lung der Psoriasis oft entschieden gute Erfolge. -- 

Noch haben wir der Application der Schmierseife; der Theer- 
mittel und der Vlemingx'schen Solution zu erwähnen. Mit der 
ersteren macht man 3 — 6 Tage hinter einander täglich 1 — 2mal 
eine tttchtige Einreibung; wickelt den Patienten sdsdann nach jedes- 
maliger Application in ein nasses Laken oder eine wollene Decke, 
und lässt 1 — 2 Tage nach der letzten. Einreibung ein warmes 
Bad nehmen. Nachdem der Patient einige Tage Ruhe genossen, 
wird dieser Cyclus wiederholt, bis die Heilung vollständig ist. 
Die Methode ist ziemlich schmerzhaft, weil jede einzelne Psoriasis 
plaque mit der Schmierseife mittels eines wollenen Lappens oder 
eineB Stfieks Werg so lange energisch frottirt werden muss, bis die 
Schoppen entfernt sind und die Haut leicht blutet. — Die Theer- 
mitteiy von deren Application und Heilwirkungen bei Behandlung 
des Ekizems schon ausführlich die Rede war, verfehlen gleichfalls 
in Besserung resp. Heilung der Psoriasis ihre ausgezeichneten 

^Hrknngen nicht. Die Vlemingx'sche Kalkschwefelleber- 

iGsmigy die ich mit anderen Dermatologen nach zahlreichen damit 
angestellten Versuchen sehr empfehlen kann, wird vor dem Gebrau- 
che eines g^ewöhnlichen oder auch eines Soolbades derart angewen- 
det; dass ein Flanelllappen oder ein Stück Bimsstein (ich bediene 
midi gewöhnlich eines Stückes derben Wergs) mit der Solution 
befeuchtet und hiermit in kräftigen Zügen jede einzelne Psoriasis- 
plaque bis zum leichten Bluten energisch eingerieben wird. Nach 
geschehener Manipulation verweilt der Kranke 1 Stunde lang im 
Bade und wird nach seinem Austritt aus demselben mit einer Salbe 
eingeölt, die indessen wegen der zahlreichen zu Tage liegenden 
excorürten Stellen keine sehr ätzende Beschaffenheit besitzen darf. 
Am Besten befindet man sich in dieser Beziehung bei einer mit 
viel Mandelöl und Glycerin versetzten weissen ]^aecipitat oder 
Tnrpethnmsalbe. — 

Das Verfahren ist schmerzhaft, in der Regel daher bei irgend 
sensibeln Personen auif kleine Hautparthien zu beschränken. Bei 
sehr rigoroser Vornahme der Frictionen bis zum Bluten jeder ein- 
zelnen Plaque wird man dieProcedur nicht täglich vornehmen dür- 
fen, sqndem zuwarten müssen, bis die hervorgerufenen Excoria- 
tionen verheilt sind, während man bei minder durchgreifendem 
Vorgehen die Einreibung in Verbindung mit einem warmen Bade 
täghch bis zur Heilung wiederholen kann. — 

Auch an dieser Stelle kann ich es nicht unterlassen, die schon 
bei Behandlung der Prurigo erwähnte Methode einer combinirten 
Anwendung der Soolbäder mit einer dem Bade vorausgehenden 
Application der Eadeölseife bestens zu empfehlen. In einigen Fäl- 
len von Psoriasis, die während der Curzeit in meine Behandlung 
kamen^ rieth ich den Patienten, sich vor dem Bade recht energisch 
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mit der KadinBeife einzureiben und dann ins Bad zu steigen nd 
die Yorschriftsmäcisige Zeit darin zu verweilen. Ich bin ttbeneogt, 
dasB die eclatant g&stige Wirkung , die in einem Falle cddi m 
ansserordentlich rasch geltend machte ^ einzig nnd allein diesen 

combinirten Verfahren zu verdanken war. 

Es erübrig uns noch; einige andere örtliche Mittel hier an- 
zufllhren; die sich für Fälle von geringer örtlicher Ansbreitang der 
Psoriasis besonders eignen und in der Privatpraxis, wo die 
erwähnten Methoden und ihre exacte Durchftahrung oft aof nidit 
zu beseitigende Hindemisse stossen, ihre vorzügliche Anwendimg 
finden, meher gehören Salben aus Calomel . (3i : ii Adeps sea 
Ungt. rosat); weissem Präcipitat (3i : ii Adeps), Sublimat ndt 
Schwefel (Hydr. suhl, corros. "^i, Flor, sulphur. 3iß, A^. suilL 
ii^ Olei bergamott. ^i) H^drarg. sulphur. oasicnm sen Tm 
mmerale @ii — 3i, Amp. suill. ^i), Hvdrar^. nitric. oxydatum 
ii Adeps.) Protojoduret. hydrarg. (3p — 3i : 5i Adeps.) und j^o- 
duret. nydrarg. (grxv: ii Adeps). Die Rochard'sche Salbe dmth 
Zusammenschmelzen von Jod und Calomel extempore gewcmnen 
(Jodi puri gr vii^ Galomelanos ^i, leni igne fusis adde : Ungt rosst 
iii) macht starke Röthung und Anschwellunfi; und wird von einigen 
Patienten schlecht vertragen . indessen ist oue auf die ReactionM 
gende Besserung oft erstaunlich. — Bei Psoriasis auf syphiHtisdMr 
Grundlage ist zur Behebung des Uebels eine entschiedene Mercuriil- 
cur zu instituiren. (Vide Syphiliden.) 



Achte Classe. 

Scroplmlose Hautaffectionen oder ScrophnlideiL 

Die Hautkrankheiten sind theils rein örtliche^ theils in der allge- 
meinen Constitution begründete Zustände^ die sich unter deniSih 
fiusse einer besonderen Anlage des Organismus^ die manDiathe- 
8 e nennt; entwickeln. Diese Diathese entspringt bei der ScrophulosiB 
in der Regel aus einem lymphatischen Temi)eramente; nimmt die 
ErasMeit jedoch Besitz vom ganzen Organismus ; . so bildet sich 
ein Zustand auS; den man mit dem Namen der Scropbelcache- 
xie belegt. Die Scrophulosis ist gewissermassen als eine eigoi- 
thtUnliche pathologische Umstaltung des Körpers zu betrachten ; das 

Sanze Haben und Sein des Körpers ist ein schlechtes nnd es ist 
aber der Ausdruck ^Kachexie" seiner grammatischen Abstam- 
mung nach wohl beendet. Es braucht aber das lymphatische 
Temperament nicht unmer nothwendigerweise zur Scrophädiathese 
zu führen; und es entspringt diese letztere auch aus dem biliösen 
und sanguinischen Temperamente^ öfter noch aus letzterem wie ans 
ersterem. Den Grund davon erklären wir nur einfach dadurch^ dass 
die Scropheln oder die nächste Ursache derselben m einer Perver 
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sion der Emähmng und folglich in einer Säfteentmischnte, 
Säfteverderbniss im Allgemeinen benüiet; nnd dass denmadi 
im Blnte oder vom Blute aus die Krankheit sich kundgeben muss. 
In der That sind die Blutkörperchen in geringerer Zam vorhanden 
(Glover), das Blut enthält mehr Wasser und weniger Faserstoff, 
wie im normalen Zustande (Nicholson) , ist dünn, bngsam gerin- 
nend^ (Dubois). Mit der Verminderung der Blutkörperchen wird 
auch die Zuführung des Sauerstoffes zu den Texturen vermindert. 
denn die Blutkörperchen halten wir ftir die Sauerstoffträger; und 
mit der geringeren Zuftihr von Sauerstoff zu den Geweben ist eine 
unvollkommene Umwandlung des ernährenden Materiales und eine 
geringere Wärmeentwicklung nothwendigerweise verbunden. Daraus 
schliessen wir, dasS; da dieser krankhafte Zustand des Blutes und 
der ttbrigen Gewebe durch schlechte Luft oder mangelhafte und 
onznreichende Kost oder andere Noxen in jedem Tem{)erament her- 
vorgerufen werden kann, auch die Scropheln nicht Einem Tempe- 
ramente allein zukommen. Die von Virchow und Julius Vogel 
als Folge verbreiteter und bedeutender Drüsenreizung (Schwellung, 
Hypertrophie} fast immer beobachtete erhebliche Zunahme des 
Blutes an weissen Blutkörperchen (Leukämie) findet sich zwar häu- 
fig auch bei ScrophulosiS; da bei dieser die Lymphdrüsen diese 
Zostttnde zeigen, doch kommt sie auch bei Drüsenanschwellungen 
aus anderen Ursachen (bei Tuberculose, Krebs, Syphilis, Typhus 
etc.) vor und ist eben Folge von Drüsenreizung überhaupt. 
Sie verschwindet wieder, sobald die Drüsen durch Ülceration, Ver- 
kidknng, Verödung zu Grunde gegangen sind. 

Die ausgebildete scrophulöse Säfteentmischung pflegt dem be- 
fallenen Individuum einen bestimmten Typus, den Habitus scro- 
phnlosus aufzudrücken, der sich entweder in einer gedunsenen, 
pastösen Bildung des Körpers mit aufgewulsteten Lippen, dicker 
Nase, bleich-lividem Colont der Haut oder in gracilem Körperbau 
mit durchsichtiger, dünner, feiner, weisser Haut mit zartem rothen 
Wan^enanflug, scnwacher Musculatur und leichter geistiger Erreg- 
barkeit ausspricht (Torpide und erethische Scropheln). 

Die bei Scrophulosis vorkommenden Localerkrankungen 
können in den > verschiedensten Geweben: in den Lymphdrüsen, in 
den Schleimhäuten^ in den Knochen, in den Gelenken und — was 
uns hier speciell mteressirt — in der äusseren Haut angetroffen 
werden. Wir verstehen unter scrophulösen Hautaffectionen nach 
Devergie's Vorfi;ange alle exanthematischen Formen rein scrophulö- 
ser Natur^ die sich auf der allgemeinen Decke localisuren. Es kann 
z. B. ein Eczem von dem Temperamente und der Constitution völ- 
Ug unabhängiff sein und zu einer Altersperiode auftreten, wo diese 
beiden ursächlichen Momente keinen Emfluss mehr haben. Tritt 
dieses Hautleiden dagegen in der Jugend auf und bel^lt gewisse 
Körperstellen, namentlich den behaarten Kopf und die Ohren, hat 
das Leiden sein ganz „characteristisches Aussehen und 



136 

Gepräge^; ist zugleich eine ausgebreitete LymphdrUsenerkraiLkmig 
voroanden und documentirt sich die fehlerhafte Blntbereitong gleich- 
zeitig unzweifelhaft in dem äusserenHabitus der kleinen Patien- 
ten ; so ist die Krankheit als eine rein scrophulöse anzusprechen und 
auch einzig und allein durch Einwirken auf eine entschiedene Um- 
änderung der Blutbeschaffenheit mittels der uns in dieser Beziehung 
zu Gebote stehenden Mittel zu bessern resp. zu heilen. Das Üer 
vom Eczem Gesagte gilt in gleicher Weise von der Impetigo, dem 
HerpeS; dem Ecthyma. der Rhypia etc.; welche Hautleiden sich alle 
an die scrophulöse Bluterkrankung enge anschliessen resp. von 

derselben ausgehen können. 

Die gemeinsamen Gharactere der srophulösen Hantaffectionen 
oderScrophulideU; wie dieselben von Devergie nicht anpassend 
genannt werden y bestehen 1) in einer ganz eigenthümlichen RöÄe, 
die bläulich rosenroth oder Ucht violett^ weinfarben ist und ebenso 
scharf von der lebhaft rothen Färbung der gewöhnlichen Exan- 
theniCy als von dem characteristischen Eupferroth der Syphiliden ge- 
Hchiedcn ist. 2) Findet sich neben dieser RöthC; welche Form die 
Krankheit auch haben mag^ stets eine grössere oder geringere An- 
Hchwcllung der leidenden Stelle vor, eine Anschwellung, die im 
Hubcutanon Zellgewebe ihren Sitz hat und nie prall und fest, son- 
dern stets ödcmatös und teigig ist. Dieselbe erreicht oft eine sol- 
che Intensität, dass sie die ergriffenen Glieder in ihren Functionen 
Nchr beeinträchtigt^ im Gesichte kann sie sich vollständig unter 
dem Bilde eines Erysipels darstellen, sodass sogar einige frühere 
Autoren sie unter der Bezeichnung: „Chronisöhes Erysipel^ 
bcHchriebcn haben. Uebrigens verschwindet diese Yolumsvermeb- 
rung vor und nach entweder unter dem Einflüsse der Behandlnng 
oder in Folge einer Involution des Leidens, und an ihre Stelle tritt 
nach Heilung der Scrophuhde an den früher hypertrophischen Haut- 
piirtliien eine oft hochgradige Atrophie. 3) Em ferneres fast be- 
ständiges Merkmal der Scrophuliden ist ihre entschiedene Tendenz 
zur Zerstörung der befallenen Theile, die nur selten auf die Haut 
allt^iii hcHchrtokt bleibt. Bei den pustulösen Formen bilden sieb 
(ii^McliwUro unter den Krusten, bei den tuberculösen schreitet die 
VcrHcliwärung von den zerfliessenden Tuberkeln aus weiter und 
CH hIntcTbleiben Narben von vertiefter Form, die im Gefolge 
di^r Atroi)hie und eines gewissen interstitiellen Resorptionspro- 
rcHHcH, (ton die äussere Hautdecke an diesen Stellen erleidet, 
iu di(^ KfHr.hoinung tritt. Diese Narben haben in der Regel ein 
(uiglült^hcN geripptes Aussehen und haften sehr fest an den tiefer 
A^clogeucii Grwcncn, besonders wenn das Leiden sich auf einem 
Küi)('ticiiv(»rHpriii)ge entwickelt hat. Es kommen in Folge dessen 
oft hUHulichc Difforniitäten zu Stande, die das damit behaftete In- 
dividuum ttUHHcronlciitlich verunstalten. — 4) Erübrigt uns noch, 
einer iiicrkwUrdiicen Eigenschaft der Scrophuliden zu erwähnen, 
uäuilicli dch \ullKommenen Mangels an jeder localen und allge- 
mciucu Ueu('ti(»ii. Selbst bei weit in die Fläche und sehr in die 
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Tiefe sich erstreckenden scrophulösen Affectionen werden wir trotz 
der Böthe; Geschwulst und zuweilen beträchtlichen Verunstaltung 
der befallenen Hautparthien fast nie eine spontane oder auch gegen 
äussere Berührung reagirende Schmerzempfindung, sowie auch sel- 
ten das Gefühl des Juckens^ wie bei anderen Hautaffectionen; an- 
treffen. — 

Der Verlauf dieser Hautaffectionen ist äusserst langsam und 
ihre Dauer niemals zu bestimmen. Die Fälle sind nicht gerade 
selten, wo die Scrophuliden das Leben hindurch fortbestehen ^ in 
der ersten Kindheit beginnen, um erst mit dem Tode zu endigen. 
Die lan^ Dauer und die Ghronicität sind also auch specielle Gha- 
racterisüca der Scrophuliden. Die Syphiliden haben zwar auch 
einen trägen Verlauf, jedoch niemals derart; ferner behalten die- 
selben nicht dasselbe Aussehen und dieselben Charactere, sie ver- 
ändern sich, kleiden sich in neue Formen und schlimmem, je mehr 
sie von der Periode ihres ersten Erscheinens sich entfernen. — - 
Jahreszeit und Witterung haben Einfluss auf den Verlauf der Scro- 
phuliden, da der Winter und das Frühjahr meist für diese Leiden 
sehr nachtheilig sind, und bei nasskaltem Wetter oft eine Exacer- 
bation eintritt. — 

Bei keinem anderen dyskrasischen Krankheitsprocesse ist die 
Neigung zu Gomplicationen so ausgesprochen, wie bei dem scro- 
phulösen. Wir treffen deshalb die Scropliuliden auch beinahe nie- 
mals ganz allein und für sich an, sondern immer mit anderen 
Affectionen, entweder der Lymphdrüsen oder Schleimhäute, Knor- 

Eel oder Knochen vergesellschaftet, Leiden, die freilich aus dersel- 
en constitutionellen Quelle stammen. So sind Ophthalmieen, Ton- 
sillaranginen, Erysipele, Anschwellung oder Vereiterung der Hals- 
drttsen, Congestionsabscesse^ Tumores albi, Necrose und Garies der 
Kilochen se& häufige Begleiter einer scrophulösen Hautaffection. — 

Nach tiberstandenen typhösen und anderen Ausschlagsfiebern 
will man schon eine günstige Veränderung, zuweilen sogar eine 
Heilnng der Hautscropheln gesehen haben. 

Diese so eben aufgezählten specifischen Eigenthümlichkeiten 
der Scrophuliden^ womit sich nocli die ganz besondere Behandlungs- 
weise, welche diese Krankheitsformen erheischen, verbindet, recht- 
fertigen die Aufstellunff einer speciellen Glasse. Hauptrepräsentant 
cÜeser Glasse, den Lebert in 116 Fällen 97mal auf rein scrophu- 
lösem Boden befanden hat, ist der 

Lupus. 

^Egnfig ka^ionevog, Herpes exedens, rodens, ferox, Dartre 
rongeante, fressende Flechte; bösartige Flechte. 

Der Lupus ist eine scrophulöse Hautaffection, die sich durch 

•eine unter den Symptomen chronischer Entzündung stattfindende 

Neubildung von BinaegewebszeUen auszeichnet, die in der Regel 
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. iiK* .^dlr iiusehnliche Verdickung bis zur dop^pelten oder dreifachen 
Volunisvcruiohrong der befaUenen Hantpartmen zur Folge hat und 
IUI Kalle der Ueilnng mit Atrophie oder einer mehr oder we- 
iii^or HUHgebreiteten Gewebsalteration der ergriffenen 
Thoiie oudet. — 

Ablagerungsstätte dieser oft nnr oberflächlich eingelagerten de- 
^anüTirteu Zellen sind entweder das Malpighische Schleimnetz oder 
(lio ILa^irbälgc und Talgdrüsen; der DmcK auf den benachbarten Pa- 
IMilurkörper der Haut^ die Maskehi und Knorpel bedingt die Atro- 
phie dieser Theile. — Bei einem anderen Ekitwicklungsmodns des 
LupuH [)ilden sich alsbald wuchernde Knoten^ die ans massenhaftem 
iiiHU'ii Biiulegcwebe bestehen und oft einen beträchtlichen Umfang er- 
roi( luui, von denen mehrere zusammenfliessen und dadurch eine mehr 
•;-lciclitV>rinig tlber die kranke Fläche verbreitete; zuweilen höchst mon- 
ströse Anschwellung bewirken. — Bei einer dritten Form endlich 
i'utHtehou gleichfalls knotige Anschwellungen in der Haut und die so 
voräiuierten Stellen arten in einen Verschwärungsprocess ans, 
([i^r oft erHühreckliche tiefgreifende Zerstörungen der befallenen und 
uuiliogeuden Hautgebilde , Knorpel und Knochen anrichtet Die 
orstr^ (licHor Formen; die mit Atrophie einhergeht, reprSsentirt den 
Lupus superficialis (Gazenave^ oder exfoliativus (Hebra) 
(lio zweite den Lupus hypertropnicuS; die dritte den Lupus 
oKulüeraus (Hebra); Lupus qui detruit en profondeur (Gaze- 
uave). - Diese Formen finden sich indessen sowohl in den man- 
iii^ruehsteu Uebergängen bei demselben Kranken, als sie auch mit- 
iiuter sämmtlich zu gleicher Zeit an demselben Individuum beob- 
.u'htet werden können. — Wir nehmen desshalb; indem wir die 
Hypertrophie der Cutis und des Bindegewebes als eine jedem La- 
nuH entweder bei Heincm Beginne oder in einer etwas entfernteren 
KutwiekhiugspliaMe zukommendes Symptom auffassen; ftirden pn^- 
liMolioh Zweck uur zwei Varietäten des Lupus an, d.i. den Lupus 

(•\ulrorHus und den Lupus non exulcerans. Lieblings- 

.i(^ cilloi Formen ist das Gesicht; vorzugsweise die Nase (sehr 
iiiuitj; deren Spitze); von dort aus verbreitet sich die Affection 
<\\w\ NViiUKou, Augenbrauen; StirU; LippeU; Kinn etc. In seltenen 
y \'\\\^\i orstroekt huv sieh auch ttber andere Körpertheile. — 

1) Lupus exulcerans. 

\Sm I tipuH exulcerans beginnt in der Regel an einem Nasen- 

I..,, '. lu \\\\ N;iH\^uHpitzc, oder nimmt auch häufig seinen Aus- 

.. -uuKi w^n *lor Schleimhaut der Nase als kleines lividrothes 

V \ I .1 K\\\\, \\\i\^h\^vr intumescenz. Dieses Knötchen ist hart, 

I . s k{\\\\\\ eine vollständige Schmerzlosigkeit sowohl flir 

I. .vv.»i» \n^Mere llcrlllirung; sowie durch einen äusserst trä- 

^ v: . "usl j^clühcrt an seiner Oberfläche beständig weisse 

.« ..I ...wvhUppchcn ab. Nach ganz unbestimmtem un- 

. >. I . ^ . «I uivn in diesem Zustande der Indolenz gewahrt 

MkW c»ne Vergrösserung des Knötchens; die Um- 
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gebnng röthet sich lebhafter, schwillt ödematös an, es spriessen 
neue feiötchen auf, und nun erst beginnt der exulcerative Process, 
indem die einzelnen Knötchen confluireU; von innen heraus erwei- 
chen und bersten oder von der Spitze aus vereitern. Es bilden 
sich Oeschwttre von ttblem Aussehen, die eine jauchige; serös pu- 
rolente, sehr fötide Absonderung liefern; höckerig ungleich und von 
selur verschiedenartigem Umfange sind und sich mit bald dickeren 
bald dünneren sehr fest an der Haut adhärirendeu; trockenen; an 
ihrer Oberfläche unebenen und rauhen braunen Borken bedecken. 
Der uiceröse Process macht unter diesen Borken seine weite- 
ren destructiven Forschritte, die sich entweder der Fläche (Esthi- 
omdne ambulant Alib.; Lupus serpiginosus (Hebra), oder der Tiefe 
(Esthiomene t^rebrant Alib!) bemächtigen. Bei der ersten Art der Aus- 
breitiing sind die Borken massig dick; aber es entwickeln sich in 
ihrer Umgebung stets frische Knötchen; die dem Verschwärun^- 
processe anheimfallen und so der Weiterverbreitung der Affection 
ttber grössere Flächen Vorschub leisten. Die flachen Geschwttre 
heilen mit Hinterlassung weisslicher unregelmässiger Narben. — 
Oreift dagegen die Zerstörung in die TiefC; so beschränkt sich der 
nlcerative ßocess mehr auf eine abgegrenzte Fläche und concen- 
trirt auf diese die volle Kraft seiner verheerenden Wirkung in ihrem 
ganzen Umfange. Unter der höckerigen sehr dicken Borke etablirt 
sich ein unreines, zerrissenes; tiefeS; mit jauchiger Materie erfülltes 
Oesdiwttr^ welches Haut; Zellgewebe; Schleiimiaut; Ejiorpel und 
Knochen m das Bereich seiner Zerstörung zieht und zuweilen; doch 

flflcklicherweise selten; ganze Gesichtstheile (die Nase) in sehr 
nrzer Zeit völlig verzehrt (Lupus vorax). — Diese Geschwüre hei- 
len mit vertieften oft sternförmigen Narben ; die bei geringem An- 
lasse wieder aufbrechen können. — 

Beim Lupus exulcerans der Nase befindet sich fast immer die 
Schleimhaut der Nasenhöhle in einem chronisch entzündlichen Zu- 
stande, wovon die Perforation der Nasenscheidewand eine gewöhn- 
liche Folge ist. So finden sich in seltenen F^en bereits tiefgrei- 
fende Zerstörungen der Nasenhöhlen und selbst der Schleinmaut 
des Gaumengewölbes, bevor noch der ulcerative Rrocess an der 
äusseren Haut sich in derart destructiver Weise kundgegeben hat. 
Der an anderen Gesichtsparthien (Lippen, Augenlider) sowie an den 
EbLtremitäten sich localisu*ende Lupus exulcerans befolgt denselben 
Verlauf, und werden nur die befallenen TheUe und ihre Structur 
dem Modus des exulcerativen Processes (in die Fläche oder Tiefe) 

die besondere Richtung verleihen. 

Bei den Kranken; die diesem schrecklichen Leiden ihren Tri- 
but zolleu; findet sich in der grossen Mehrzahl der Fälle der scro- 
Shnlöse Habitus ganz exquisit ausgeprägt, sowie auch die Attribute 
er ScrophelcachexiC; die sich in Drüsenanschwellungen; chroni- 
schen GatarrheU; Ophthalmia, Ozaena etc. manifestiren, fast niemals 
vermisst werden. 
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2) Lupns non exnlcerans. 

Diese Form, welche sich anch ziemlich häufig an den Extre- 
mitäten vorfindet, befällt im Gesichte vornehmlich die Wangen and 
daM Kinn, sowie sie sich anch hinter den Ohren nicht selten etab- 
lirt. Es bilden sich hier Gmppen von kleinen Flecken, linseiuför- 
niigen, dicht zusammengedrängten hochrothen Knötchen, die Ober 
(las Flautniveau nur wenig hervorragen^ Schmerzlos und ohne alle 
Neigung zur Verschwärung verbreiten sich dieselben durch periphe- 
riHclion Ansatz in trägem Verlaufe über Wangen, Stirn, ja sogar 
tlbor die ganze Gesichtsfläche (Lupus non exulcerans serpiginosus). 
Nur Hohr zuweilen begegnet man einer Ulceration auf der Ober- 
fläche eines Knötchens, in Folge deren ein dünnes bräunlichgelbes 
KrtlHt(^lien, das hauptsächlich an der Peripherie einer Gruppe seinen 
Mit'/ hat, altgesetzt wird. Die Knötchengruppen findet man fort- 
daurrnd mit einem kleienartigen weissen Staube überzogen, und 
dioHi^ Kxtoliation nimmt auf den peripherischen Ejiötchen überhand, 
während dir in der Mitte gelegenen Tuberkel zusammensinken ana 
untnr Entzündung der Haut die Narbenbildung sich einleitet. Die 
dtir ( 'irutrJHation zuschreitenden Stellen verdünnen und vertiefen 
HJrli, tretcin unter das Niveau der hochgradig intumescirten Haut und 
wfirdtMi am Kndo in weisse glänzende runde deprimirte Narben ver- 
WHhdrlt. So bietet das Centrum einzelner Gruppen derartige Nar- 
hiMi tlar, während <lio Peripherie noch mit Knötchen bedeckt ist 
und roirhlirhe Absohilferun^ der Epidermis darbietet. — 

IhiH GcMJcht kann bei dieser Form ein monströses Aussehen 
uuuohnuni und einen ausserordentlichen Umfang erreichen. Stirn 
und Augrnlidor Hind gedunsen, die Lippen bedeutend geschwollen, 
und din Wanden hängen als schlafie Taschen herunter. — Die 
DatuM* dtiH liOidens lässt sich auch nicht annähernd mit nur einiger 

UowiHHhoit boHtinunen. 

Kino Noltrno zuerst von Cazenave und Hebra genauer be- 
Nohrh^lMUin iUm Srrophuliden angehörige Form des Lupus ist die des 
Kr,vthouia lupinosum oder Lupus erythematosus (Hardy's 
H(M-o|iliuli(lo urythenmteuse). Bi ett, welcher zuerst dieser Affection 
{«IrwähnunK thiit, gab ihr den Namen des „Erythema centrifugax'*, 
\v(ül dioHt^H Ltndi^n oft mit einer in Kreisform angeordneten Röthe 
c.uihcrKt^hl» und die letztere sich in immer weiteren Kreisen vor- 
Hihif.lit, wubfi die vom Kreise eingeschlossenen Hautparthien voll- 
kiiiiMiMui K^^^^iii*«! tM'Kcheinen. Diese Bezeichnung ist mit Recht 
•iur^i.f;f.lir.n, da hIo (^ine falsche Vorstellung von der in Rede stehen- 
tlrii Ktaiiklirit K'ht, indem das Wort Erythem, das in der Regel 
Ulli « in imlM>d('.u(()n<l('N Ijclden bezeichnet, aui eine so schlimme 
Ki.iiikJH u iriur. Auwt'ndiing findet. (Hardy, Le^ons sur les mala- 
ili« . dt. I.t |irau |i. K^^^». Die Krankheit, über deren Entwick- 
ln u,., uiu kl im* Ki('ahruup*n zustehen, beginnt nach y. Veiel mit 
I uk ^ ( i.iiliririt KIcckcn iW.r (iesiclitshaut, welche leicht infiltrirt 
.11. l I h\.f. nukni. wiUtvU weder Hitze noch brennenden Schmerz 
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zeigen, nnd einen eigenthttmlichen Verlauf haben, indem entweder 
Uebergang in fette, sebumreiche Schnppenbildung (Erythema lupi- 
nosmn Bebra) stattfindet, oder in eine eigenthümliche hörn- oder 
chagrinartige Umwandlung der Oberhaut (Erythema lupinosum cor- 
nenm ▼. Veiel). Im letzteren Falle erscheint diese wie eine ge- 
trocknete Schlangenhaut, die mit einem Messer geritzt einen weis- 
sen kalkartigen Staub mit eigenthümlichem Geräusch ablösen lässt. 
Dieses Erythem kommt nur im Gesicht, an der Nase und auf bei- 
den Seiten der Wangen vor und ist nichts weniger als leicht zu 
behandeln. Durch Aetzung können die lederartigen gerötheten 
Flecken zwar leicht zerstört werden, dann bilden sich aber an ih- 
rer Stelle Narben, die entstellender sind, als die Krankheit selbst. 
Leiclitere Mittel, wie Sublimatwaschungen,« Jodwasser, Kaliseifen 
bringen wenig oder keine Veränderung hervor. — 

' Nach Bebra sind die Schuppen, die sich auf den gerötheten 
Flecken bilden, gewöhnlich fettreich, während in den von Veiel 
beobachteten Fälen die Schuppendecke der Flecken eher sehr 
fettarm, homartig ist, femer wird der Behauptung von Bebra, 
dass der Lupus erythematosus nie recidiv werae und sich durcn 
Jodglycerin leicht heilen lasse, von Veiel widersprochen. Dagegen 
ist me Entstehungsweise aus gerötheten Flecken^ die leichte Infil- 
tration, die Oberflächlichkeit der Krankheit, ihr Sitz auf Nase, Wan- 
gen und Lippen, der fehlende Uebergang in Knoten oder Geschwürs- 
bildong o&r Wucherung, die glatte Narbeufläche nach derBeilun^, 
das Befallen des reiferen Alters beim weiblichen Geschlechte mit 

VeieTs E^ahrungen vollkommen übereinstimmend. 

In zwei zu meiner Beobachtung gekommenen Fällen fand 
ich die VeieTschen Angaben völlig bestätigt. Es bestanden in 
einem Falle auf Nasenrücken und Nasenflügeln zu beiden Seiten 
symmetrisch auf die Wangen übergreifend, sowie auf der rechten 
Wange im Bereich des Backenbartes bläulichrosenrothe Flecken 
von ganz characteristischem etwas glänzendem Aussehen. Diese 
Flecken waren über das Bautniveau etwas erhaben, leicht infiltrirt, 
und es bildete sich ein Ueberzug von weissen Schuppen, die äus- 
serst fest adhärirten und nur mittels eines schart schneidenden 
Messers entfernt werden konnten. Ein von der Baut der atficirten 
Wange im zweiten Falle, wo sich das Uebel über Stirn und Wan- 
gen Dereits verbreitet hatte, entnommenes kleines Parzellchen die- 
ser harten trocknen namentlich von der aufsitzenden hinteren Flä- 
che wie genarbtes Leder aussehenden Schuppendecke zeigte bei 
der Behandlung mit Aetznatron in sehr concentrirter Lösung aufs 
denilichste polygonale plattgedrückte Zellen mit anfangs sichtbaren 
Kernen. Erwähnenswerth scheint mir noch der Umstand, dass 
nicht überall auf der erkrankten Fläche sich diese Schuppen zeig- 
ten, sondern die peripherisch belegenen Bautstellen (anscheinend) 
ganz frei davon waren, dagegen auch hier auf Versuch des Ab- 
schabens mit einem Messerchen ein sehi- feiner weisser Staub ab- 
schilferte. — Auf den ersten Blick erkannte man bei der zweiten 
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mit dieser Affeetion behafteten Kranken einen ausgesprochenen sm- 
phnlösen Habitus , der sieb, wie die Anamnese ergabt anch dudi 
alle Familienmitglieder in verschiedenen Manifestationen hindnrdi 
zog^ während der andere Patient^ ein im Dienste ergrauter hodk* 
gestellter Beamter^ an chronischer Obstmction litt und von venöBer 
Constitution und teiner Haut war, die die VenenversEweigungen sdr 
deutlich durchschimmern liess. Die Ursache seines hartnäokieeD 
Leidens schrieb er der sitzenden Lebensweise und zahlreichenGe- 
müthsbewegungen zU; die in den letzten Jahren auf ihn eingewnit 
hatten. — 

Pathologische Anatomie. Das Wesen desLnpns besteht 
in einer die eigentliche Lederhaut in ihrer ganzen Tiefe gleichmlis- 
sig durchsetzenden^ von den zelligen Elementen des Bind^pewebes 
ausgehenden Zelleninfiltration. Das Infiltrat zeichnet sich doreli 

S rosse Persistenz aus^ die ZeUen desselben bleiben Jahre lang anf 
erselben Entwicklungsstufe stehen und scheinen nur wenig lor 
Proliferation geneigt zu sein. Im Beginn tritt die Neubildung g^ . 
wohnlich in hu^ekomgrossen Heerden auf; welche durch die mb- 
sig geschwellte Epidermis durchscheinen und so die rothbnumen; 
flach erhabenen Knötchen des Lupus bilden (Lupus tuberculosu). 
Zuweilen ist die Schwellung der Haut so gering, dass man nur ose 
livide Färbung; aber kein Knötchen wahrnimmt Später breiten sieh 
die Heerde mehr aus, gehen in einander über und verlieren £e 
Knötchenform, die oft nur noch an der Peripherie erkennbar ist 
Die Neubildung in der Lederhaut ttbt einen contmuirliehen Reiz anf 
die ihr zunächst liegenden Gewebe aus. Die Malpighische Schleim- 
schicht zeigt Schwellung ihrer Zellen , Trübung inres Inhaltes und 
beginnende fettige Degeneration derselben mit Dickenzunahme der 
ganzen Epidermis und (in Folge der vermehrten Zellenbildung im 
Rete Malpighii) mit rascherer Abstossung der Homschicht derEph 
dermis (Lupus exfoliativus). Gleichzeitig hiermit kommt es sniwei- 
len auch in der Tiefe zu krankhaften Vorgängen. Häufig ist ins 
besondere Entzündung und Abscessbildung, in anderen FaQen aber 
chronische Schwellung und Verdichtung des Unterhautbindegewebefl. 
Die LupuställC; welche sich mit einer solchen Hvpertrophie imd 
Induration der Haut complicireU; bezeichnet man als Lupus hyper- 
trophicus. Schliesslich tritt entweder Atrophie der InfiltratioD 
mit Narbenbildung; oder U 1 c e r a t i on auf. Bei der einfachen Atro- 
phie der zelligen Elemente in der Lederhaut bleibt nur ein vielftch 
verfilzteS; dichtereS; härteres Narbengewebe zurück. Während diese 
narbige Umwandlung in der Regel von der Tiefe des Goriums aas- 

S^eht^ bleiben die Papillen gewöhnlich noch eine Zeit lan^ mit Zel- 
en mfiltrirt; ^ehen aber endlich dieselbe Veränderung ein, vne die 
tieferen Schichten. AllmlUig hat sich indessen auch das nunmehr 
gänzlich verfettete Rete Malpighii durch eine dünne , flach einsiS' 
kende^ rothe Cutis durchscheinen lassende junge Epidermisschieht 
ersetzt und es ist hiermit die Heilung des Lupus durch Narbenbil- 
dung otine vorhergegangene Ulceration vollendet. Häufig tritt an 
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den atrophirten Stellen und an deren Peripherie neue Enötchenbil- 
dong auT; und so entstehen öfter kreisförmig um sich greifende von 
centralen Narben ausgehende Formen^ welche Hebra als Lupus ser- 
piginosus bezeichnet. Bei der Ulceration zerfällt das verfettete Rete 
filalpighii und das Gorium ganz oder nur bis zu einer gewissen 
Tieie nach vorausgehender Fettmetarmorphose des Zelleninfiltrates 
zn einer moleculären MassC; und es bildet sich somit ein sehr ober- 
iBächliches oder tieferes zuweilen selbst in das subcutane Zellge- 
webe und in die Knochen greifendes Geschwür mit reichlicher Bil- 
dung von Eiter; der an der Luft zu bräunUchen Borken vertrocknet 
(Lupus exulcerans). Diese Geschwüre vernarben endlich spontsm 
oder durch therapeutische Einwirkung. Die an Stelle des Geschwü- 
res tretende Lupusnarbe unterscheidet sich in Nichts von den nach 
anderen Verschwärungsprocessen hinterbleibenden Narben. * Auf ei- 
nigen Lupusgeschwüren tritt bisweilen die Granulation so stark auf; 
dass sie dem Lupus das Aussehen einer condylomatösen Wuche- 
rung gibt (Lupus exuberans, Fuchs). — Bezüglich des Lupus ery- 
ihemadoteS; dessen pathologisch-histologische Verhältnisse bei der 
spärlichen Casuistik dieses Leidens noch Einiges zu wünschen üb- 
rig lassen; steht im Allgemeinen fest; d^^ss bei dieser Form die 
Zelleninfillration keine gleichmässige die ganze Tiefe der CutiS; 
wie bei Lupus vulgaris, ausfüllende; sondern eine heerdweise und 
mehr auf die Oberfläche der Lederhaut beschränkte ist. Daher 
gellt diese Form auch niemals in Ulceration ; stets nur in narbige 
Atrophie über. 

Diagnose. Die characteristischen Merkmale des Lupus las- 
sen sich demnach in Kurzem folgenderweise zusammenfasssen: Li- 
duration; Verdickung der Haut mit einer violetten Röthe, Anschwel- 
lung der befallenen sowohl wie der umliegenden TheilC; ungemein 
träger Verlauf; Monate und Jahre langes Stationärbleiben der in 
Foim von Eiioten in der Haut sich darstellenden Elevationeu; Man- 
:el an localer und allgemeiner ReactioU; Verödung des Zellgewe- 
es und Coriums durch die eingestreuten Zellen und consecutive 
Atrophie; oder knotige Wucherung im Gewebe der Cutis mit Schup- 
pen- und Erustenbildung; oder Zerstörung der Haut und Knorpel 
nach aussen; Schleimhaut und Knorpel nach innen ; Localisation 
ohne Unterschied der FonU; vorzugsweise im Gesicht. — Der Lu- 
pus exulcerans könnte in seinem Beginn mit der Rhypia verwech- 
selt werden; und namentlich könnten die dicken Borken ; welche 
die Ulcerationen bedecken; zu dieser Verwechslung Anlass geben. 
Indessen abgesehen davon ; dass die Rhypia nur sehr selten das 
Gesicht befällt; so findet sich auch bei derselben nicht diese be- 
trächtliche knotenartige Anschwellung der Haut; und haben die 
Borken der Khypia eine ganz eigenthümliche schmutzig graue Farbe; 
die man beim Lupus nicht antrifft. — 

Bei der Acne rosacea finden wir auch eine blaurothe oder 
violette Färbung in der Haut der NasC; Wange und Oberlippe und 
nicht selten eine beträchtliche Hypertrophie der Cutis ; ferner kön- 
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nen sich die Acnepnsteln mit Krnsten bedecken; doch hat die Acne 
rosacea niemals die Neigung des Lupus zu zerstörender Ulceration; 
das Secret der Acnepusteln besteht aus Eiterzellen ^ das Exsudat 
der Lupustuberkel aus Bindegewebszellen und derartigen Kernen; 
endlich fehlt den Lupusknoten alle Schmerzhaftigkeit^ die bei Acne- 
knoten stets vorkommt. — 

Der Lupus erythematosus könnte mit Psoriasis verwechselt 
werden; indessen haben die bei Psoriasis auftretenden Flecken eme 
hellrothe Farbe, während dieselben bei Lupus erythematosus blau- 
rothsind; femer finden wir bei dieser Lupusform niemals Schuppen- 
conglomerate, die sich leicht dejiciren; sondern eine fest adhärirende 
harte trockene mit dem Flecke wie verwachsene Schuppendecke, 
die sich nicht von selbst abstösst und höchstens einen weissen Staub 
secemirt. Hauptunterscheidende characteristische Merkmale beider 
Affectionen sind endlich ihre Localisation und Verbreitung. Wäh- 
rend der Lupus erythematosus nemlich einzig und allein die Ge- 
sichtshaut bemllt; sehen wir die Psoriasis nur selten im Gesichte 
auftreten; vielmehr in discreten Efiflorescenzen sich allmäUg über 
die verschiedensten Körperparthien ausbreiten. — 

Aetiologie. D^e Lupus-Varietäten sind fast immer Manifes- 
tation en der scrophulös^n Dyscrasie, insofern kommen ihnen auch 
alle prädisponirenden Ursachen der Scrophulosis zu. Hereditäre and 
erworbene Scropheln sind die häufigsten Ursachen des LupuS; wo- 
bei wir aber nicht vergessen dürfen; dass hereditäre Syphilis sehr 
oft hiermit einspielt (daher auch manche undeutliche Bastardformen 
zwischen scrophulösem und syphilitischem Lupus beobachtet werden), 
ferner kann man unzweckmässige Ernährung, Einathmen schlech- 
ter Luft; consumirende Krankheiten des Eindesalters (Masern; Danu- 
catarrhC; langwierige Eiterungen) auch als Ursachen des Lupus 
gelten lassen. Ganz bestimmte direct das Leiden provocirende Ein- 
nüsse sind nicht bekannt; traumatische Einwirkungen (Verletzung 
etc. der Nase) auf bestimmten Hautstellen kann man als Ludos 
veranlassende ätiologische Momente gänzlich ausschliessen. — Das 
weibliche Geschlecht wird häufiger befallen, als das männliche. 
Die Pubertätszeit ist die günstigste für seine Entwicklung; jedoch 
gibt es kein Alter; worin der Lupus nicht auftreten könnte. 

Prognose. In prognostischer Beziehung ist jeder Lupus, iu 
welcher Form derselbe auftreten möge, ein senr schlimmes Leiden, 
das zwar selten das Leben gefährdet; aber zuweilen höchst traurige 
und oft bei aller Kunsthilfe unabwendbare Folgen haben kann. — 
Fälle von öelbstbeilung gehören gewiss zu den allergrössten Sel- 
tenheiten ; bei erfolgender Heilung bleiben im günstigen Falle weisse, 
ungleiche; gerippte Narben zurück. Die Zerstörungen des Lupus 
exulcerans veranlassen oft die scheusslichsten Verunstaltungen; die 
oft noch mit Fuuktiousbemmnissen verbunden sind. Gegen Reci- 
dive schützt nur eine radicale Austilgung der Dyscrasie. — 

Therapie. Bei allen Scrophuliden ist eine radicale Heilung 
sonder Kecidive nur durch erfolgreiche Bekämpfung der Scrophelka- 
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chexie za hoffen und dieses Postulat fi;eht oft nach jahrelangen 
consequenten Bemühungen erst in Erfüllung. Wenn die innerliehe 
Behandlung daher bei den Scrophuliden fttr das Gelingen der Cur eine 
nnerlässliche Bedingung ist, so darf dabei doch die örtliche Behand- 
lung der Ausschläge durchaus nicht vernachlässigt werden , Ja die 
letztere bildet sogar bei allen Lupusformen zum Zwecke der Zerstö- 
nin^ der wuchernden Zellenmassen einen sehr wesentlichen Bestand- 
thefl der Cur. — Bei der allgemeinen Behandlung greife man so- 
fort, jedoch immer mit Berücksichtigung des jeweiligen Kräftezu- 
standes des Kranken; zu den stärksten alterirenden Mitteln, man 
schone facht die Jodpräparate (das Jodkali, Jodeisen etc.) noch die 
Mercurialia in passender Verbindung mit den ersteren (Proto- und 
Deutojoduret. hvdrargyri, Vs resp. Vis gran pro dosi in allmälig 
steigender Gabe), man verordne die Arsenicalia, soweit das Ver- 
trXgniss reicht, in dreister und heroischer Dosis. — 

Dasselbe gilt von den topischen Mitteln. Wenn irgendwo, 
80 sind hier dem zerstörenden Processe zerstörende Mittel entee- 
genzusetzen, zwar in ausgiebigster oft schonungslosester Weise. Die 
Aetzmittel müssen hier unsere Panacee sein. Die passende Wahl. 
dieser letzteren hängt von der Lupus -Varietät und aem individuel- 
len Falle ab, der innerhalb der Varietät wieder seinen gewissen 
Spielraum hat Dabei gibt eine methodische nicht vom Ziel abir- 
rende Handhabung der Cauterien eine grosse Gewährleistung ftlr 
den zu erzielenden Erfolg. Wir können uns hiebei des Höllenstei- 
nes, des Jodglycerins , des Merc. bijodatus ruber, der Goldlösung 
in Königswasser (Petrequin), des Hydrarg. binitricum in Verbindung 
von Acid. nitricum, des Chlorzinkes und caustischen Kalis und des 
Acidum arsenicosum *) bedienen. Alle haben ihre Lobredner, die 
meisten sind von der Erfahrung in diesem und jenem Falle sancti- 
onirt — Die specielle Angabe der Anwendungsweise eines jeden 
dieser Kathaeretica würde zu weit führen, wir beschränken uns nur 
auf Folgendes aufmerksam zu machen: Das Aetzmittel muss in 
möglichst genauen Contast mit der von der Krankheit ergriffenen 
Fläche gebracht werden. So wird man bei Lupus non exulcerans 
stets gut daran thun, die Oberhaut vorerst durch ein Blasenpflaster 
za enuemen, während man bei Lupus exulcerans die die Geschwüre 
bedeckenden Borken mittels Cataplasmen entfernen muss, um das 
Aetzmittel auf die wunde Fläche direkt zu appliciren. Ferner er- 
fordert es die Rücksichtnahme auf den Kranken, dass man bei der 
zuweilen excessiven Schmerzbaftigkeit, die das Mittel verursacht, 
nur partielle Cauterisationen vornehme und namentlich bei sensibeln 
Personen, wenn dieAffection eine grosse Ausbreitung hat, nur stel- 
lenweise und nach und nach mit der Cauterisation vorgehe. Die 
durch das Cauterium gebildeten Schorfe, die oft sehr fest haften, 



*) S. FormuUire. 
Kleinhans, Hautkraukheiteu. 10 
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überlässt man entweder ihrer spontanen Abstossong, die oft erst 
nach 8 Ta^en erfolgt; oder man kürzt; um rascher zum Zäele zn 
kommen; diese Zeit zur Hälfte ab und lässt auf den 4. oder 5. Tag 
nach geschehener Ganterisation Cataplasmen appUciren; um diese 
Brandschorfe zum Abfallen zu bringen. Erw^cnende OelO; Man- 
delöl; Glycerin etc. können auch zu diesem Zwecke angewendet 
werden. Das Aetzen der unterliegenden Fläche muss so oft wie- 
derholt werden; bis alle Gharactere des Lupusgeschi¥tlre8 getilgt 
und die Granulationen dem Niveau der natttrlichen Haut gleich smd, 
worauf sich die cauterisirte Stelle in der Regd bald zur Naiben- 
bildung; die nach den Grundsätzen der Chirurgie geleitet werden 
musS; anschickt. — 



Was die ttbrigen auf der allgemeinen Decke sich localisireD- 
den Hautaffectionen anbetrifit; denen die zu Grunde liegende Sero- 

Shulosis ein so besonderes eigenthümliches Gepräge aufdWekty dass 
eren Gharactere vielen moaemen Autoren zur Aufstellung dieser 
besonderen Glasse unter dem Namen der Scrophuliden widbtig ge- 
nug erschienen sind (Eczema scrophulosorum; Ecz. impetigmos. 
scroph.; Impetigo scroph.; Ecth^a scroph.; Bhj^ia so'oph.^ luchcD 
scroph. etc.), so haben wir die an die Haut sich knttptenden we- 
sentuchen Veränderungen; welche diese Affectionen an sich tra^m 
bereits in den einzelnen betreffenden Gapiteln abgehandelt. VTir 
müssen hier nur noch der Behandlung; die durch das Vorhandensem 
der scrophulösen Kachexie ganz wesentlich modificirt wird; etwas 
ausführlicher Erwähnung thun. — 

Die Therapie dieser im Verhältnisse zu den in der Regel 
die Hautgebilde arg compromittirenden Lupus - Varietäten leichten 
scrophulösen Haut- Affectionen zerßUlt ebenfalls in eine allgemeine 
innere und eine topische äussere. — Hauptmittel ^«eegen die 
scrophulöse Blutbeschaffenheit bei allen diesen Formen ist der Leber- 
thrau; täglich 2—4 Esslöfiel voll. BazinundDevergie lassen?— 8 
Esslöffel; ja sogar ein grosses Glas voll 1— 2mal täglich nehmen, eine 
DosiS; die den Magen unbedingt belästigen und den Kranken bald de- 
goutiren muss. Bei Neigung zu Diarrhoe; die der Thran oft verursacht; 
verabreicht man nebenher schwach adstnngirende Mittel; Nus8blätte^ 
thee (eine Hand voll mitjviii kochenden Wassers ttbergossen, S— 8 
Tassen täglich) Eichelkaffee; Kalmusaufguss. — Den Leberthran lässt 
man bei nur einigermassen gutem Verträgnisse Monate lang fortge- 
brauchen; um ihn dann wieder einige Zeit auszusetzen. — Diese Zwi- 
schenzeit benützt man füglich zur intercurrenten Anwendung der 
JodpräparatC; entweder ttlr sich oder in Verbindung mit Eisen und 
Amaris (Rp. Fern jodati ^ii; Tinct. cort. aurant; Tinct. gentian ana 
9ii; Syr. simpl. Jiii S. 3mal tägUch 1 kleinen Esslöffel vom. — 

Die örtlichen gegen die Scrophuliden anzuwendenaen Mit- 
tel haben wir bei Behandlung der einzelneu in diese Kategorie ent- 
fallenden Haut- Affectionen ; insofeme sie nicht scrophulöser Natur 
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id^ bereits ausführlich angegeben; und bleibt die topische Behand- 
ig, die hier stets nnr als Adjuvans der allgemeinen gegen den 
scrasischen Process gerichteten betrachtet werden muss, ganz 
iselbe, als wäre letzterer nicht vorhanden. Als vorzüglich 
ipfehlenswerth aber und die Wirkung beider Behandlungsmodi 
r das kräftigste unterstützend erweisen sich gegen die Scrophu- 
en ganz besonders die SoolqueUen. Sind sie es doch, ^e bei 
rophulosis und ihren Töchterformen, mag sich die Allgemeiner- 
GuiKung in Ausschlägen^ Geschwüren^ Drüsen - oder Knochenleiden 
ssem, das vegetative Leben in seinen tiefsten Wurzehi heilsam 
fassen und in den hartnäckigsten liebeln dieser Glasse zuweilen 
len derart heilbringenden Umschwung hervorbringen^ dass eine 
brelang zweckmässigst geleitete innere und äussere Therapie 
iter ihnen zurückstehen muss. Unter diesen SoolqueUen ist 
enzn^h vor allen die Palme zuzuerkennen und hat dasselbe 
it der ersten Zeit seines Bestehens eine solche Superiorität ge- 
»nnen, dass sein Name überall genannf wird, wo der Scropheln 
wähnung geschieht. — 

Schenken wir der hygienischen Behandlung noch ein paar 
orte, so sind animalische stickstoffhaltige Nahrungsmitttel. eine 
äftige Fleischkost, gutes ausgegohrenes Bier, der Aufentnalt in 
ler trockneiL sonnigen, warmen Atmosphäre und passende Lei- 
sttbungen die zur Beseitigung der Scrophuliden angemessensten 
süadjuvantia. 



Neunte Glasse. 

Syphilitische Hautaffectionen oder Syphiliden. 

Syphiliden nennt man diejenigen Afiectionen, die als Mani- 
station der Syphilis auf der äusseren Haut ihren Sitz aufschlagen, 
ieselben zeigen sich in den verschiedenartigsten Formen, indem 
3 gleich den einfachen Hauteruptionen in Gestalt von Exanthemen, 
läsdien, Blasen, Pusteln, Tuberkeln, Papeln, Schuppen, Flecken, 
»schwüren, harten Knoten, Gummigeschwülsten etc. auftreten kön- 
m. — Wiewohl dieselben nun in ihren primären Krankheitser- 
iliemiingen. ihren Elementarformen mit den gewöhnlichen Hautaus- 
ihU£;en vollkommen übereinstimmen, so lassen sie sich doch von 
m letzteren durch ihr characteristisches Aeussere wie 
irch ein ganz eigenthümliches specifisches Geprägehinläng- 
ih untersäeiden. Diese besonderen Eigenthümlichkeiten, welche 
e Glieder dieser Glasse ohne Unterschied der Form und des 
itzes zu einer Familie verbinden, sind in der Farbe, der Form, 
sm Sitze, der Vielgestaltigkeit, dem Mangel an Beac- 
on, einigen Entwicklungsdifferenzen und der specifi- 
3hen Medication dieser Affectionen begründet. — 

1) Farbe der Syphiliden. Aller Syphiliden gemeinsames 

10 • 
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Merkmal ist eine eigene specifische Färbung; die leichter erfasst; 
als beschrieben werden kann. Denn trotz der verschiedenen Ver- 
gleiche, die man hervorgesucht hat (mit rohem Schinken, Kupfer- 
farbe) hat man noch kein die Aehnlichkeit vollkommen treffendes 
Wort auffinden können und in Ermangelung dessen bezeidmen 
wir diese bisher unerfassbare Nuance mit dem Namen der syphi- 
litischen Hautfarbe. Es ist eine dunkelrothe Färbung . die weder 
mit dem lebhsdften Entzündungsroth, noch ndt dem bläulicnrosenrothen 
Colorit der Scrophuliden Aehnlichkeit hat; sie durchläuft alle Nuan- 
cen vom Braunroth oder Kupferroth bis zum Grau, Gelbgrau ond 
Fahl, bis sie nach vollkommener Involution des Ausschlages oft 
nach sehr langer Zeit erst in Weiss endet. Als Ursache dieser Haut- 
färbung nimmt man die lange bestehende Blutstase im arteriellen 
und venösen Gefässnetze des Gorium und die dadurch hervoigeru- 
fene Dilatation der Gefässe an. 

2) Form der Syphiliden. Mögen die Syphiliden auf' 
kleinen Hautparthien sich localisiren oder ein umfangreicheres Hant- 
areal bedecken, immer findet, sich bei ihnen eine ausgesprochene 
Vorliebe für eine kreis- oder bogenförmige Anordnung der 
einzelnen Efflorescenzen. Die Neigung zu einer denui%en Gnip- 

Eirung äussert sich bei sämmtlichen Elementarformen der S^ni- 
den, ebensowohl bei der squamösen und papulösen, als bei der 
pustulösen und tuberculösen, ohne dass inaessen in diesem Ver- 
halten ein pathognomonisches Svmptom zu suchen ist, da dasselbe 
einestheils kein beständiges Attribut ist, andemtheils auch einfachen 
nicht specifischen Hautaffectionen oft genug zukommt. In Verbin- 
dung jedoch mit anderen charakteristischen Merkmalen ist diese 
runde oder bogenförmige Disposition stets ein werthvoller diagnos- 
tischer Behelf zur Erkenntniss der syphilitischen Natur einer Erup- 
tion. — 

3) Sitz der Syphiliden. Die syphilitischen Exantheme 
können sich auf allen Punkten der Mautdecke manifestiren, 
indessen gibt es gewisse Formen, die ganz besonders gewisse 
Eörperparthien befallen. So entwickelt sich die papulöse Syphi- 
lide mit besonderer Vorliebe an der hinteren Fläche des Halses 
und auf der vorderen Fläche der Brust, so bilden sich die 
Condylome vorzugsweise gern an der Grenze der äusseren Haut 
und der Schleimhäute z. B. am After, an der Scheidenöfihung; 
den Lippen etc.-, während die tuberculöse Syphilide an der Stirn 
längs der Linie, wo die Stimhaut in die behaarte Kopfhant 
tibergeht (Corona Veneris) oder an der Oberbauchgegend (Cingu- 
lum Veueris) sich mit Praedilection locaUsirt. Ja einzelne For- 
men der syphilitischen Exantheme pflanzen sich an Stellen hin, 
wo die gleichen aber nicht specifischen Exantheme nicht angetroffen 
werden. So entwickelt sich die Psoriasis syphiUtica besonders 
gern in den Handtellern und an den Fusssohlen, während die nicht 
syphilitische den Hand- und Fussrücken und die Streckseiten der 
EsLtremitäten (Knie und Ellbogen) hebt. — 
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In Bezug auf die Frequenz des Sitzes befolgen die Syphiliden 
im Allgemeinen in absteigender Scala folgende Ordnung: Gesicht 
(Stirn. Nasenfltigel; Lippencommissuren, Kinn), Hals, Brust, Bauch, 
Umgeoung der Genitalien und des Afters, obere und untere Extre- 
mitäten; oehaarter Kopf, Interstitien der Zehen, Hand- und Fuss- 
sohlen, Wurzel der N%el, äusserer Gehörgang. — Was das Alter 
angeht, so kommen 45®/o auf das Alter von 25 — 35 Jahren, 33% 
auf das Alter von 15 — 25 Jahren, 29% auf dasjenige vom 35. — 
45. Lebensjahre, 7®/o auf das vom 45. — 55. und 5^/o auf das 55. 
und darüber hinaus.. 

4) Vielgestaltigkeit der Syphiliden. Bemerkens- 
werih ist der Umstand, dass man bei einem und demselben Kranken 
nicht selten die verschiedensten Elementarformen zu glei- 
cher Zeit vorfindet. Beiden einfachen ohne syphilitische Compli- 
cation verlaufenden Hautkrankheiten ist das Nebeneinanderbestehen 
mehrerer verschiedener Formen gewiss äusserst selten, während 
man bei den Syphiliden Flecken, Pusteln, Schuppen, Tuberkel und 
noch zu gleicher Zeit gewöhnlich Plaques muqueuses an den natür- 
lichen Oefinungen antrifiTt. — 

6) Mangel an Reaction. Auch bei den Syphiliden be- 
gegnen wir einer sehr geringen oder gar vollständig fenlenden all- 
gemeinen und localen Reaction, die ihren Ausbruch begleitete und 
sich im ferneren Verlaufe des Leidens geltend machte. Der Kranke 
klagt weder über Hitze, noch Schmerz, noch — was für die Diag- 
nose von Wichtigkeit ist, — über Hautjucken, während bei den 
entsprechenden nicht specifischen Formen diese subjectiven Em- 
pfindungen oft sehr lebhaft und qualvoll empfunden werden. — 

6) Eigenthtimlichkeiten in der Entwicklung. Die 
Besonderheiten in Aussehen und Evolution gewisser Efflorescenzen, 
welche von dem bei den gewöhnlichen Hautaffectionen beobachteten 
Entwicklungsmodus mehr weniger abweichen, tragen zuweilen in 
zweifelhaften Fällen in Verbindung mit anderen pathognomonischen 
Kennzeichen zur Feststellung der Diagnose bei. Es beziehen sich 
diese Eigenthümlichkeiten auf Aussehen und Umwandlung der 
Schuppen, Borken, ülcerationen, und Narben. — 

Die Schuppen der squamösen Syphiliden sind nicht hell, sil- 
berweiss und gfenzend, wie bei der gewöhnlichen Psoriasis, son- 
dern fahl^ grauweiss, femer weit dünner, trockner und fester adhä- 
rirendj sie sind weniger breit und an ihrer Peripherie von einem 
weisslichen Saum (Lis6re blanchätre der Franzosen) eingefasst, 
worauf Biett einen so grossen Werth legt. Die Schuppen hinter- 
lassen nach ihrem Abfallen livide kupferfarbige Flecken und repro- 
duciren sich nur sehr langsam. — 

Die pustulösen und tuberculösen Formen bilden Borken, 
welche hart, dick, wuchernd, dunkel gefärbt, zuweilen schwärzlich 
und wie gefurcht sind und stärker adhäriren^ wie bei den entspre- 
chenden einfachen Afiectionen; theils erscheinen sie als warzenar- 
tige ^höhungen, zerklüftet, theils haben sie das Aussehen von 
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Austern - oder Muschelschalen. Gewöhnlich sind diese Borken in 
ihrem Umfange von einem knpferrothen Hofe umgeben oder aach 
wohl von dem soeben beschriebenen weisslichen Saume. 

Die UIcerationen findet man nur als Ausgänge der vesi- 
culöseu; pustulösen und tuberculösen Syphiliden; ihre Form ist yon 
der Art der Infection und der Individualität der inficirten Person 
abhängig. Im Allgemeinen sind sie aber abgerundet mit melur oder 
weniger tiefem Grunde und haben harte^ hervorragende; an einigen 
Stellen ausgezackte und wie mit einem Eisen tief ausgeschnittene 
Biuider; sie dringen oft sehr tief in die Haut ein (am tiefsten die 
des Erfthema syphiliticum) und veranlassen nicht selten beträcht- 
liche Zerstörung. — 

Die Narben der Syphiliden, welche unvertil^bar sind, tragen 
so characteristische Merkmale; dass sich schon an ihrem Aeusseren 
die vorausgegangene syphilitische Affection mit oft zweifeUoser 
Gewissheit erkennen lässt. Im Allgemeinen haben dieselben eme . 
runde und etwas deprimirte Form^ beim Ecth^a syphilit. ist die 
Zirkelform derselben am prononcirtesten^ sie sind blaU; braun oder 
schwärzlich, weich, mit einer oft tiefen Depression ^ ihr Anblick 
ist glänzend; die Narbenhaut ausserordentlich dttnu; sodass schon 
hieraus eine vorausgegangene tiefe Verschwärung erschlossen wer- 
den kann. — Bei ausgebreiteter syphilitisch-tuberculöser Cicatrisation 
sind die Narben gross, breit und bestehen auid einer Menge durch 
harte Stränge eingefasster inseUbrmiger Depressionen. — Ging 
keine ülceration der Narbenbildung voraus, wie bei den Papeto 
und einigen Tuberkelformen, so sind die Narben klein, sehr 
wenig deprimirt und nicht mit strangförmigen Erhabenheiten durch- 
zogen. — 

7) Specifische Medicafion. Die Syphiliden erfordern 
eine ganz besondere auf Austilgung der Dyscrasie, woraus das ört- 
liche Leiden entsprungen ist und wodurch es allein unterhalten 
wird, gerichtete Behandlung. Alle Arzneimittel, welche wir bei 
nichtsyphilitischen HautafiTectionen oft mit grossem Erfolge zur 
Anwendung bringen, wie der Arsenik und die Theerpräparate, üben 
keinen oder nur einen höchst vorübergehenden Einnass auf die 
syphilitischen Efflorescenzen aus. Hauptmittel gegen die Dyscrasie 
und ihre Localisationen auf der Hautdecke bleiben, wie sehr man 
auch neuerdings dagegen aufgetreten ist, die Mercurialia und Jod- 
präparate, denen wir uns wegen der eclatanten Heilerfolge, die 
dieselben selbst bei gänzlich ausgeschlossener örtlicher Behandlung 
aufzuweisen haben, bei zweckmässiger Anwendung mit unbedingtem 
Vertrauen anschliessen können. 

Mit diesen hauptsächlichsten Merkmalen, die die Syphiliden 
characterisiren, verbmdet sich auch oft, wiejbei anderen Dyscrasien, 
ein eigenthtimlicher Habitus, wodurch die Beschaflfenheit der Haut 
an den nicht vom Ausschlage befallenen Parthien alterirt erscheint, 
die letztere ihr normales gesundes Aussehen verliert und ihr Er- 
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eriffensem durch eine aparte schwer zn beschreibende Färbung 
docomentirt. 

Die syphilitischen Schleimhautaffectionen; die uns speciell hier 
nicht interessireU; können sich von der Mundhöhle bis zum Pha- 
rynx und in den Luftwegen bis zu den Lungen erstrecken, femer 
können sie sich auf der Eichel , dem inneren Blatte des Präpu- 
tiam^ in der Scheide, in der Gebärmutter und im Mastdarm locali- 
sircn. — 

Allgemeine Symptome. Wir haben bereits auf denMan- 
gel an allgemeiner und localer Beaction bei den Syphiliden auf- 
merksam gemacht. Nur selten gehen dem Ausbruche der lokalen 
Eruption leichte Fieberbewegungen, Unwohlsein oder Anorexia Yor^ 
aoB ; ist dies hie und da der Fall , so verschwinden diese Symp- 
tome nach vollzogener Localisation der Efflorescenzen sehr bald 
wieder. 

Nicht selten sind selbst intensive Erkrankungen der allfi^emei- 
nen Decke von vollkommenem Wohlbefinden begleitet. Macht das 
Leiden aber weitere Fortschritte und bilden sich tiefgreifende und in 
der Fläche ausgebreitete Ulcerationen, so entwickelt sich die syphili- 
tiiche Kachexie; ein tief constitutionelles Leiden, welches nacnArt 
anderer derlei consumtiver Zustände mit Abmagerung, fortschreitender 
Schwäche, nächtlichen Seh weisen, colliquaüven Diarrhoen, Maras- 
nni8 etc. einhergeht. 

Verlauf und Dauer. Die Syphiliden beobachten im Allge- 
meinen einen sehr chronischen Verlauf man begegnet einem solchen 
jedoch auch bei den meisten anderen nicht specifischen Haut- 
affectionen. Es kommen aber während dieser Zeit mannigfache 
Modificationen in der Configuration des Ausschlages, zahlreiche 
Nachschübe derselben oder anderer Efflorescenzen, concomitirende 
sich gleichfalls unter dem Einflüsse des svphilitischen Principes 
entwickelnde Symptome, sowie auch abwechselnde Verschlimmer- 
nni^n und Nachlässe zu Stande. So kann sich der locale Process 
auf der Ebiut Monate und Jahre lang hinziehen, wenn die Behand- 
lung demselben keine Schranken zu setzen vermag. — 

Diagnose. Die allgemeinen und gemeinsamen Symptome, 
welche die Diagnose der syphilitischen Hauterkrankungen gegen 
jede Verwechslung mit anderen Hautleiden sicherstellen, beruhen 
m kurzem nochmals znsammengefasst in der Farbe der Eruption, 
in der Anordnung der Efflorescenzen, in deren Sitze, vielgestaltetem 
Auftreten, in dem Mangel an Beaction, in den Eigenthttmlichkeiten 
in Aussenen und Entwicklung gewisser Efflorescenzen und conse- 
cntiver Zusände, sowie schliesslich in der specifischen ge^en diese 
Ausschläge Behufs ihrer Heilung mit Nothwendigkeit emzuschla- 
genden Behandlung. Unter diesen characteristischen Merkmalen 
verdient die eigenthümliche Farbe, insofern als sie Eigenthum 
sämmilicher Sj^rphiliden ist, eine grosse Beachtung ; erst dann, wenn 
wir dieses Kriterium richtig erfasst haben, schenken wir der An- 
ordnung der Eruptionen und ihrem vielgestalteten Auftreten die 
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nöthige Berttcksichtignng. — Bei einem bereits abgelaufenen Pro- 
cessi wo sich an anderen Hantstellen frische Recidive wieder em- 
finden^ wird die Untersuchung der verheilten Narben ans znweflen 
richtige Aufschlüsse über die früher bestandenen Emptionen an 
die Hand geben. — Die allgemeinen Symptome gewähren demnach 
in ihrem vereinzelten Vorkommen oft schon recht branchbare An- 
haltspunkte in Bestinmiung der Dia^ose der Syphiliden und ent- 
hüllen uns oft sehr bald die syphilitische Natur eines Hantleidens; 
treffen mehrere dieser Kennzeichen in einem Falle zusammen und 
combiniren sich mit einander ^ so wird der Diagnose anchi ohne 
alle weiteren Behelfe^ z. B. die Erhebung der Aniuomese, jeder 
Boden der Unsicherheit alsbald entzogen sein. 

Prognose. Im Allgemeinen geben die Syphiliden keine un- 
günstige Vorhersage. Haben wir es mit einem noch ziemlich fri- 
schen; nicht allzuweit vorgeschrittenen Falle zu thun, sind keine 
weitverbreiteten ulcerösen Processe oder schlimmen begleitenden 
S^ptome vorhanden, haben sich noch keine häufigen fiecidive 
emgefunden^ ist die Constitution des Kranken noch ungeschwächt 
und zur Vornahme einer energischen antisyphilitischen Cm- geeignet; 
so werden wir stets mit Gewissheit ein günstiges Resultat in Aus- 
sicht stellen können^ falls der Kranke sich einer zweckmässig ge- 
leiteten und consequent durchgefllhrten Gurmethode unterzieht. — 

Einen grossen wo nicht den grössten Einfluss auf die 
mehr oder weniger bedenklich zu stellende Prognose müssen wir 
der Form der Syphilide zugestehen . indem die exanthematische; 
papulösC; squamöse und pustulöse Syphilide oft nur so geringe 
Veränderungen auf die Haut setzen^ dass sie mit Ausnahme geringer 
Spuren ihres Daseins, die sie hinterlassen^ eine keineswegs bedenk- 
liche Prognose zulassen, während bei der tuberculösen Syphilide, 
die durch ihre Tendenz zur Zerstörung der Gewebe sich auszeich- 
net, und zwar hauptsächlich bei der serpiginösen sowie bei der 
perifbrirenden Form fast immer die Vorhersage sich ungünstig oder 
sogar geradezu schlecht gestaltet. Eine mit Ausdauer und Umsicht 
instituirte Behandlung kann indessen — und hier gilt der Grund- 
satz, nie zu verzweifeln — selbst in diesen misslichen intricaten 
Fällen zuweilen noch Erstaunliches leisten. 

Aetiologie. Die erste und nächste Ursache der Syphiliden 
ist das syphilitische Contagium, welches stets von einem Syphiliti- 
schen auf einen Gesunden übertragen und dessen Säftemasse mit- 
getheilt wird. Ricord und seine Anhänger nehmen bekanntlich 
an, dass das Schankergift die unerlässliche Bedingung für das Zu- 
standekommen der syphilitischen Dyscrasie oder der constitutionel- 
len Syphilis sei und machen keine Trennung zwischen dem syphi- 
litischen und dem Schankergifte. Sie halten das s^hilitische Gift 
stets ftlr ein und dasselbe, nur dass es verschieden nach der 
Constitution, dem Temperamente, Geschlechte, der Idiosyncrasie 
(Empfltnglichkeit oder Immunität der Individuen) wirke; um bild- 
uch zu reden^ dass der Saame immer derselbe^ der Erdboden aber, 
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worin dieser niedergelegt ^ird, versciiieden sei. Indessen stimmt 
diese Lehre, die dnreh ihre Eiofachheit eioen ausserordentlichen 
Anklang geftinden hat; mit den neueren Erfahrungen nicht mehr 
tiberein, und man leugnet jetzt die Identität beider Gifte. Hier- 
nach stellt der Schanker eine örtliche ulceröse Gewebszerstö- 
rang dar, die in Folge eines bestimmten specifischen Giftes — 
Schankergift — hervorgerufen ist, und deren Absondei-ung (Eiter 
und Serum) selbst bei ziemlich starker Verdünnung die Fähig- 
keit besitz^ an anderen resorptionsftlhigen Orten sowohl bei dem 
Träger des Schankers selbst, als auch bei anderen Individuen den- 
selben geschwtirigen Gewebszerfall zu veranlassen. Während bei 
der Syphilis indessen der ganze Körper von dem syphilitischen 
Gifte durchdrungen ist, und hauptsächhch das Blut den Träger des 
Giftes bildet und die Ansteckung zu vermitteln vermag, ist der 
Schanker stets nur eine örtliche Erkrankung eines Eörpertheils, die 
unmittelbare Absonderung des Geschwüres nur contagiös, das Blut 
Schankröser nicht mit dem Schankergifte imprägnirt, und folgen 
also auch niemals Allgemeinerscheinungen, wie bei der 
Syphilis. Das bei dem Schanker durch die benachbarten Lymph- 
gefasse bis zu dem nächsten Lymphdrüsencomplex fortgeleitete 
Schankergift bewirkt auch in diesen Lymphdrüsen nach vorherge- 
gangenen acuten Entzündungserscheinungen Bildung von specifischen 
und contagiösem Eiter (Drüsenabscesse, schankröse Bubonen). Eine 
Fortleitung des Schankergiftes in entlegene Lymphdrüsendistrikte 
findet jedoch nicht statt, und mit dem Verlaufe und Ausgange des 
Abscesses ist die Entwicklungsreihe der schankrösen Erkrankungen 

geschlossen. 

Während auf die angegebene Weise der Schanker eine con- 
tagiöse örtliche Gewebszerstörung bildet und es in seinem ganzen 
Verlaufe bleibt, ist die Syphilis bis auf die kurze Zeit unmittelbar 
nach der Infection ein contagiöses Allgemeinleiden mit ei- 
nem specifischen mit dem Schankergifte nicht identischen Krank- 
heits^fte. — Die wichtigsten durch das syphilitische Contagium 
bewi»ten anatomischen Veränderungen bestehen 1) in der Ent- 
wicklung einer Induration. Gewebsverhärtung, Sclerose 
an Stelle der Infection, welcne sich mikroscopisch als Bindege- 
webswucherung mit einem fächerigen Gerüste darstellt, in 
dessen Alveolen Zellen liegen und das dadurch einen übereinstim- 
menden Bau mit den in weiteren Verlaufe der Syphilis so zahlreich 
voikonmiendenBindegewebsneubildungen (Gummigeschwülste) zeigt. 
Wagner "hat diesen syphilitischen Bindegewebsneubildun^en (indu- 
rirter Schanker, Condylome, indolente Bubonen, syphilitische Ge- 
schwülste in der Leber, Lunge etc.), deren erste Entwicklung dem 
Bildungsvorgange der Granulation entspricht, (Virchow Archiv Bd. 15. 

{). S2^) den Namen Syphilom gegeben und will aus dem histo- 
ogisehen Bau allein die Syphilis diagnosticiren. — Sitz dieser In- 
duration kann jede von der Epidermis entblösste Hautstelle oder 
die nnverletzte Schleimhaut sein; am häufigsten findet sich diese 
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primitive Induration am Penis, in der Harnröhre, an Vorhaut, Fre- 
nnlum, den Schamlippen, dem Mundwinkel. Bei Sitz der Indu- 
ration in der Harnröhre entsteht ein dem Tripper ähnlichen 
Ausfluss. — Der Zeitpunct der Aufnahme des syphiliti- 
schen Giftes von der Säftemasse mittels der örtlichen kleinen 
Induration, des sogen. Knötchens oder der Papel, ist uns unbekannt, 
nur so viel wisseti wir, dass die Entwicklung des Knötchens der 
Zeit nach mit der Vergiftung der Säftemasse comcidirt. — Der Schan- 
ker kann sich sehr gut mit Syphilis combiniren, ein Schankerkran- 
ker kann sich noch syphilitisch, wie ein Syphilitischer sich mit 
Schankergift inficiren. Ein Hunter'scher Schanker ist nichts 
anderes, als ein auf einer syphilitischen Induration ent- 
wickelter Schanker, an dessen Stelle gleichzeitig oder 
nachträglich das Syphilisgift resorbirt wurde. Der 
Hunt er 'sehe Schanker besteht suso aus der schankrösen und sy- 
philitischen Erkrankung der betreffenden Stelle ; die schanböse ist 
an der Nachfolge der syphilitischen Allgemeinerscheinungen unbe- 
'theiligt. — 

Die zweite wichtige durch das syphilit. Contagium bewiikte 
Erscheinung ist die Entfricklung indurirter und indolenter 
Drüsenanschwellungen, das Syphilom der Lymphdrüsen, 
der syphilitische Bubo, welcher constant nach der syphilit 
Induration eintritt, in kleinen getrennt neben einander liegenden 
rosenkranzähnlichen Anschwellungen anfangs der zunächst 
liegenden (Inguinaldrtisen), späterhin der Lymphdrüsen der entfern- 
testen Distrikte (Cervical-, Axillar-, Cubitaldrttsen etc.) sich zeigt 
und fast niemals in Eit^erung übergeht. 

Die weiteren Erscheinungen der Syphilis halten nicht, wie 
die beiden aufgeführten, eine strenge Chronologie ein, und wenngleich 
nach den indolenten Lymphdrüsenanschwellungen in den häufigsten 
Fällen zunächst Hautausschläge oder Schlcimhautleiden folgen, so 
ist doch diese Aufeinanderfolge nicht nothwendig und 
es ist nicht selten, dass nach Drüsenindurationen sofort Knochen- 
affectionen folgen und Haut- und Schleimhautleiden als Zwischen- 
gruppe gänzlich fehlen. Eine Eintheilung dieser nachfolgenden Ver- 
änderungen in secundäre und tertiäre, wie sie von Ricord 
gemacht wurde, ist nicht allein aus chronologischen Gründen un- 
statthaft, auch anatomisch bieten die „secundären" Erscheinungen 
keinen Unterschied von den „tertiären" dar (Vircho w 1. c. pag. 327). 

Die Syphiliden entwickeln sich demnach immer unter dem 
Einflüsse des syphilitischen Virus, wobei wir die Infection mit Trip- 
per- oder Schankergift als Urheber der Hauteruptioneri vollständig 
ausschliessen müssen. Dieses Virus wird entweder auf dem Wege 
der Inoeulation oder einer ansteckenden Berührung oder der Coha- 
bitation oder auch einer Uebertragung per generationem von einem 
anerkannt Syphilitischen auf einen Gesunden übertragen und des- 
sen Organismus eingepflanzt und macht nach unbestimmbar kürze- 
rer oder längerer Zeit auf der Haut seine Eruptionen. — Die Erb- 
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lichkeit der Syphiliden von väterlicher wie von mtttterlicher Seite 
ist ein anbestreitbares Factum, ohne dass wir, wie anch bei ande- 
ren dyscrasischen Constitutionen der Eltem, den Vorgang, wie das 
syphilitische Temperament auf das Kind übergeht, uns zu erklären 
wissen. Das Temperament der Eltern, sa^ Cazenave sehr tref- 
fend, gewinnt im Embryo Leben und entwickelt zuletzt Krankheits- 
erschemnngen derselben Natur, wie die, welche bei den Eltern 
vorhanden gewesen oder noch sind. Es zeigen sich die Syphiliden 
entweder den Kindern angeboren (congenitalj z. B. platte Fusteln 
am After oder eine gewisse Species von Ectnyma m Zwischen- 
räumen ttber den Körper verbreitet oder der von Paul Dubois 
iJs syphilitische Affection ausführlich beschriebene Pemphigus 
neonatorum ; oder angeerbt, (hereditär), indem die Svphili- 
den sich nach längerer Zeit, oft erst nach Jahren (vornehmlich 
zur Zeit der Pubertät) entwickeln. Die Form dieser hereditären 
SyDhilide ist zuweilen eine exanthematische, jedoch kommen auch 
anäere (namentlich Tuberkel-) Formen vor. — Nach v. Veiers 
Ebfahmngen trägt eine gewisse constitutionelle dyscrasische Anla- 
ge, namentlich Scropheln, hereditäre Gicht, Kreosdyscrasien und 
Taberculose zur Entwicklung urd Hartnäckigkeit der Syphiliden 
viel bei. Die hartnäckigeren und schwereren Fälle wenigstens, 
besonders von Ecthyma und tuberculösen SyphiUden, kamen bei 
den genannten hereditären Anlagen häufiger vor. In nicht weniger 
als 11 Fällen fand sich Tuberculose in der Familie der Eltern, 
cluronische Hautkrankheiten 6mal, Krebscachexie bei den Eltern 
oder Grosseltem 3mal, chronische Fussgeschwttre bei den Eltern 
und Geschwistern 3mal, Gicht 2mal etc. — Die Syphiliden ergrei- 
fen ohne Unterschied beide Geschlechter; was das Alter und die 
Jahreszeiten betrifit, so sind die Syphiliden in einem gewissen Al- 
ter häufiger, und die ^össte Frequenz der venerischen Hautaffec- 
tionen fiUlt nach statistischen Nachweisen in die Zeit zwischen dem 
25. und 35. Lebensjahre, zu einer Periode, wo der sexuelle Rapport 
zwischen den beiden Geschlechtem am lebhaftesten ist. — In Be- 
treff der Jahreszeiten sind die Ansichten getheilt, indem einige 
Autoren die Kälte als ein den Ausbruch der Syphiliden begünsti- 
gendes Moment beschuldigen, andere z. B. Legendre und Mar- 
tins das Gegentheil behaupten und den Monaten dergrössten Hitze 
einen unverkennbaren Einfluss auf die Häufigkeit der syphilitischen 

Elmptionen beilegen. Die Frage nach dem Zusammenhange 

der Constitution mit dem Erscheinen der Syphiliden lässt sich auch 
nicht mit annähernder Wahrscheinlichkeit eines positiven Resulta- 
tes beantworten. In einer geschwächten heruntergekommenen durch 
andere Dyscrasien womöglich noch zerrütteten Constitution wird 
voraussichtlich die Neigung zur Entwicklung der SyphiKden weit 
grösser sein, als in einer wohlerhaltenen und kräftigen. — Ganz 
problematisch ist der Einfluss, den gewisse Professionen auf das 
Erscheinen der Syphiliden ausüben könnten. Alle dahin einschlä- 
gigen Beobachtungen haben keinen sicheren Boden. 
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Dagegen ist die Einwirkung von Gelegenheitsnrsaehen^ die der 
Förderung schon 'bestehender syphilitischen Hautleiden bei inficirten 
Individuen Vorschub leisten können, nicht zu unterschätzen. Hieher 
gehören anhaltend körperliche Anslren^ngen^ eine unregelmässige 
oder liederliche Lebensweise, Excesse in Baccho et Venere, morali- 
sche Erregungen, Entbehrungen, Mangel, Aufenthalt in unreiner 
ungesunder feuchter Atmosphäre etc. etc. — Die Untersuchung über 
den Einfluss vorhergegangener Krankheiten auf Ausbruch der Sy- 
philiden hat bisher noch keine Aufschlüsse geliefert — Nach Caze- 
nave reicht schliesslich zur Eruption der Syphiliden nicht allein die 
Existenz der Syphilis hin, sondern es muss noch etwas anderes, nicht 
Specifisches hinzukommen, was die Oeconomie afficirt und hier- 
durch den Anstoss zur Entwicklung der Syphiliden gibt, und diese 
Bedingung wird durch mannigfache occasionelle Momente erfüllt. Wie 
sehr diese Gelegenheitsursachen variiren, ist bekannt und bald be- 
stehen dieselben in einer moralischen Erregung, bald in mechani- 
schen Verletzungen, Wunden, Quetschungen, Stichen etc., in Exces- 
sen beim Trinken, dem Gebrauche von Bädern , Dampfbädern etc. 
Wirkt diese Gelegenheitsursache auf den ganzen Körper ein, wie 
z. B. ein intermittirendes Fieber, so wird auch die nachfolgende 
Syphilide mehr über den ganzen Körper verbreitet sein, während, 
wenn die Gelegenheitsursache örtlich ist, in einer Wunde, einem 
Stosse etc. besteht, auch die Syphilide sich auf einen Fleck be- 
schränken oder wenigstens an einer kleinen Stelle zuerst erscheinen 
wird. — Wie viel Hypothese und Illusion oder wie viel Wirklich- 
keit und Begründung an diesem Cazenave'schen Ausspruche sein 
mag, wagen wir nicht zu entscheiden. 

Besondere Varietäten der Syphiliden. 

Wenn auch die syphilitischen Erkrankungen der Haut ihre 
ganz besonderen Charactere aufzuweisen haben, in Folge deren sie 
sich in ihrem Aeusseren von den gewöhnlichen Hautaffectionen zu- 
weilen bedeutend unterscheiden, so zeigen sie sich doch immer nur 
unter den characteristischen Elementarformen, wie dieselben den 
gewöhnlichen Krankheiten des Hautgewebes zukommen. Wir un- 
terscheiden demnach: 

1. Einfach entzündliche Formen und rechnen hiezu: 

a) die exanthematischen 

b) die vesiculösen 

c) die bullösen 

d) die pustulösen ) Syphiliden. 

e) die papulösen 
t) die squamösen 
g) die tuberculösen 
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n. Specifische Neubildungen, Gummigeschwttl- 
ste, Syphilome: 
Die syphilitischen Knoten in der Haut, im subcu- 
tanen Bindegewebe (tubercules profonds) und die sog. brei- 
ten Condylome (plagues muqueses). 

I. Einfach entzündliche Formen. 
A. Exanthematische Syphiliden. 

Das syphilitische Exanthem erscheint in unregelmässigen kup- 
ferfarbenen Flecken, die theils sich über das Hautniveau erheben 
und sich der runden Form nähern (Er}i;hema papulatum^, theüs 
breite sehr unregelmässig sind und auf einem Niveau mit der Haut 
stehen (Roseola). 

i) Erythema papulatum. Das papulöse Erythem zeigt 
eine über grössere Hautparthien gleichmässig verbreitete Röthe, die 
sich in abgerundeten über die Haut etwas erhabenen Flecken von 
der Grösse eines Viergroschenstückes markirt. Die capilläre Injec- 
tion verschwiüdet oft nur langsam unter dem Fingerdrucke. Sitz 
der Eruption sind ganz besonders die oberen Exti-emitäten, und 
Bie entscheidet sich durch Zertheilung oder Delitescenz. — Die 
Flecken dieses Erythems haben oft eine ephemere Dauer und ver- 
schwinden, um an den früheren oder auch an ganz neuen Stellen 
sich wieder zu etabliren. Hitze und Jucken fehlen gänzlich. Bei 
der Involution flacht sich die leichte Erhebung über Sie Haut mehr 
ab und ihre Ränder gehen durch die verschiedensten Farbennüan- 
cen, ohne zu desquamiren, in die gesunden Hautpartien allmälig 
über. — Das papulöse Erythem zeigt sich entweder ganz zu An- 
fang einer stattgehabten syphilitischen Infection oder sehr bald nach 
Austilgung einer solchen. — 

2) Roseola. Die Roseola kann unter einem acuten Typus 
erscheinen und dann einige Tage vor ihrem Ausbruche von gerin- 
gen Störungen des Allgemeinbefindens begleitet sein. Die Eruption 
zeigt sich nach diesen Prodromen auf der Brust, befällt den Hals, das 
Gesicht ~ und die oberen Extremitäten in Gestalt von rosen- später 
kupferrothen Flecken, die unter dem Fingerdrucke ihre Färbung 
nicht gänzlich verlieren. Diese Anfangs durch Zwischenräume ge- 
sunder Hautparthien getrennten Flecken fliessen allmälig zusam- 
men und können sich über die ganze Körperoberfläche gleich- 
mässig verbreiten. Ihr Hauptverbreitungsbezirk, wo sie am deut- 
lichsten hervortreten, und wenn noch hie und da normale Hautstel- 
len dazwischen liegen, der Haut ein characteristisches marmorirtes 
Aussehen verleihen, bleiben immer die schon erwähnten Lieblings- 
stellen. — Tritt die Aflfection langsam und progressiv auf, so hält 
sie eine Dauer von mehreren Wochen, ein und propagirt sich selten 
über grosse Flächen. Wie bei allen Syphiliden, ist auch hier weder 
Hitze, noch Schmerz, noch Jucken vorhanden. — Die Roseola sy- 
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Ehilitica erscheint meist nnr als Begleiterin einer primitiyen syphi- 
tischen Aflfection und zwar als eines der ersten localen Symptome; 
sie entwickelt sich ausnahmsweise vor der dritten Woche nach ge- 
schehener Allgemeininfection. Selten sind nicht gleichzeitig andi 
andere concomitirende Symptome bei der Roseola syphilit. zugegen, 
vorzüglich sind es entzündliche Schleimhautaffectionen^ die den 
Isthmus faucium, die Mandeln, das vordere und hintere Gaumen- 
segel ergreifen. Die Kranken klagen an diesen Theilen ttber Hitze, 
Trockenheit, beschwerte Deglutition, Alteration der Stimme. .Es 
ist diese beginnende Angina das Aequivalent der exanthematischen 
Syphiliden auf der Haut" rLippert). Die heftigen, reissenden 
Gliederschmerzen , die das Exanthem begleiten sollen, sowie die 
von Hardy angeführte ,^euralgia bitemporaJis" im Verlaufe d«r 
Roseola sind kerne constanten Symptome dieser Eruption. — Die 
rothe Färbung des Ausschlages verschwindet oft rasch und geht 
aus dem Braunen ins Gelbe und Graue über, sodass nur noch grane 
schmutzige Flecken oft auf lange Zeit als Spuren des dagewesenen 
Hautleidens zurückbleiben. 

Diagnose. Das syphilitische papulöse Erythem unterscheidet 
sich sowohl durch die Färbung seiner Flecken, sowie durch die 
geringere Flüchtigkeit derselben von dem dnfachen papulosa 
Erythem. — 

Die Roseola syphilitica unterscheidet sich von der Roseola 
vulgaris, abgesehen von dem gleichzeitigen Vorhandensein anderer 
syphilitischer Swptome, die bei der ersteren vorkommen können, 
durch die verschiedene Farbe der Flecken zu verschiedenen Perioden 
der Krankheit. Denn während die einfache Roseola bei ihrer vol- 
lendeten Entwicklung in saturirt rothen Flecken erscheint. isM 
sich bei der Roseola syphilitica zu dieser Zeit ein rosiges Colont; 
das erst später kupfenarben wird; um beim Verschwinden eine 
gelbe oder schmutzige Färbung zu hinterlassen. Ausserdem kann 
die Dauer beider Anectionen, die sich bei der syphilitischen oft 
Monate lang hinschleppt, in gewissen Fällen jede Üngewissheit be- 
seitigen. — 

Verlauf. Dauer. Beide Formen, mögen sie acut odersnb- 
acut auftreten^ können in 3 — 4 Wochen ihre Entwicklung dureb- 
machen, zuweilen dauern sie jedoch 3—4 Monate. — 

Sie entscheiden sich in der Regel durch Zertheilung^ in sel- 
tenen Fällen durch plötzliches Verschwinden. Die Behandlung hat 
natürlich auf die Dauer des Exanthems den grössten Eäifluss. — 

Prognose. Beide Varietäten sind sehr gutartiger Nator, 
welche in keiner Weise das Haut^ewebe alteriren. Von sämmdi- 
chen Manifestationen der constitutionellen Syphilis auf der Hant 
sind sie es, die bei einer zweckmässigen antisyphilitischen Behand- 
lung die beste Prognose zulassen. 
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Wir schliessen an die ezanthematischen Syphiliden hier noch 
der VoÜBtändigkeit halber die macnlösen Syphiliden^ eine 
Varietlt von sehr untergeordneter Bedeutung, an, die auf Anomalie 
der Pigmenibildung benuit 

Die m^aeulösen oder pigmentären Syphiliden*) eha- 
raeterinren sich dureh Flecken von einer grauen scharf markirten 
MflcbkafiFeefiBurbe, wdche sich nicht über das Niveau der Haut er- 
heben, keine Desquamation zeigen und weder von Hitze, noch von 
Jucken begleitet sind. Sie haben den Umfang eines Viergroschen- 
stlickefly eine fiut runde Form mit unregehnässigen Rändern; stehen 
dicht neben einander und können einen ausgedehnten Flächenraum 
bedecken. Li der BSgel bleiben sie getrennt, zuweilen aber be- 
illhren sie sich und verschmelzen an einigen Stellen ihrer Periphe- 
rie, yonogsweise am Halse, und stellen auf diese Weise zusam- 
menhüngende mannorirte Figuren vor, die grosse Flächen gesunder 
Haut umgrenzen und deren Weisse erhöhen, sodass man glauben 
sollte, die gesunde Haut sei der Sitz des Uebels. Uebrigens nimmt 
die graue FSrbung der Flecken gegen das Ende der Krankheit 
gewOhidich ab. — Der Lieblingssitz dieser Flecken ist vorzugs- 
weise der Hals, dessen Haut bei einigen Frauen so weiss und zart 
ist; me umringen oft den ganzen Hals und bilden ein vollkom- 
menes Halsband um ihn; bei anderen Kranken siebt man die 
Affection nur auf den Seitentheilen des Halses, oder auch auf 
der Vcnrderfläche der Brust Pillon hat die Flecke auch auf den 
Beinen gesehen. Bis jetzt hat Hardy diese syphilitische Form 
aosschliesslich bei Frauen angetroffen. Pillon hat sie auch bei 
lUbuiem von Ipiphatischem Temperament, folglich mit zarter und 
feiner Haut, die der weiblichen Haut ähnlich ist, beobachtet. Es 
zeigt sich diese pigmentäre Syphilide ganz zu Ende der secundä- 
ren Symptome, sie ist sehr haitnäckig und verliert sich nur lang- 
sam imter dem Einflüsse einer allgemeinen Behandlung. — 

Man braucht diese sypbilit Varietät nur einmal gesehen zu 
haben, um sie nicht wieder zu vergessen. Sie hat so prägnante 
Ciharactere, dass eine Verwechslung mit einer anderen Affection 
nicht leicht möglich ist Von der Pityriasis versicolor unterscheidet 
sie sich durch die Abwesenheit der Schuppen und des Juckens, 
von den Epheliden durch ihren Sitz, den geringen Umfang der 
Flecken, durch die Durchkreuzung mit den weissen Flecken, die 
den normalen Zustand der Haut bezeichnen. 

Eine andere Art pigmentärer Syphilide bietet die graue Haut- 
Ihrbe, wdche wir bei Kranken beobachten, die an syphilitischer 
Kachexie leiden. Diese Färbung hängt offenbar von einer im Gefolge 
der Syphilis auftretenden Pigmentanomalie ab, deren Wesen noch 
nicht näher gekannt ist. 



*) Confer: Hardy Maladies de la peau und Pillon's These inaugurale 
BOT leB syphüidee pigmentaires. — 
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B. Vesiculose Syphiliden. 

Die vesicnlöse Syphilide gilt bei einigen Dermatologen f&r 
die seltenste Form der syphilitischen Hautausschläge, andere leag 
nen sie ganz und gar, indem die Bläschenerkrankong Überhaupt 
der constitutionellen Syphilis nicht zukomme (Hebra). Cazenave 
und Seh edel haben zuerst die Beobachtung einer vesicolösen Sy- 

Shilide in Form derVaricelle veröffentlicht*), die sie unter Biett^ 
em auch noch wenige Beispiele vorgekonmien waren^ beobachtet 
hatten. Seit dieser Zeit haben sich die Beobachtungen gemehrt, 
und ist die Existenz des Herpes syphiliticus wenigstens nach den 
Erfahrungen vieler modemer Autoren keinem Zweifel mehr unter- 
worfen. Ob aber ausser der Varicelle und dem Herpes noch and^e 
vesiculose SyphiUden existiren, bleibt weiterer Forschung zur Eut- 

scheidung vorbehalten. 

Die vesiculose Syphilide hat nach dem ttbereinstimmenden 
Urtheile aller Autoren, die eine solche überhaupt annehmen, einen 
sehr schleppenden chronischen Verlauf; bei der herpesähnlichen 
Syphilide möchte diese Eigenthümlichkeit gegentiber dem aputen 
typischen Verlaufe des nichtsyphilitischen Herpes eine besondere 
Beachtung verdienen. Ebenso möchte bei dieser Form die Kupfer- 
färbe, der starke Pigmentgehalt mit in die Wagschale fallen, da 
letztere eine langwährende Hyperämie voraussetzt und diese die 

Ghronicität desProcesses selbst beurkundet. Die vesiculösen 

Syphiliden treten also nach den bisherigen Erfahrungen unter zwei 
verschiedenen Formen auf, indem sie bald runde, kugelige isohrte 
Vesikeln von ziemlicher Grösse zeigen, wie die Varicellen^ bald in 
ringförmiger Gruppirung wie der Herpes erscheinen. 

1) Syphilide in Varicellenform. Auf gleichmässig kup 
ferroth gefärbten Flecken entstehen Blasen, f Stecknadelkopf- bis 
erbsengross) die an der Basis mit einem kuprerrothen Ringe um- 
geben sind und sich successive über den ganzen Körper ausbreiten. 
Der Inhalt dieser Blasen wird nach kürzerem oder längerem Be- 
stände resorbirt oder es bilden sich kleine schwärzliche Krusten, 
nach deren Abfallen schmutzig graue Flecke hinterbleiben. Als con- 
comitirende Symptome beobachtete Cazenave anginöse Beschwer- 
den sowie Knochenschmerzen. — 

2) Herpes syphiliticus. Die Herpesform ist ganz beson- 
ders in der neueren Zeit von Hebra bei verschiedenen Gelegen- 
heiten bezweifelt oder vielmehr verworfen worden. Ebenso will 
auch Michaelis**) niemals einen Herpes syphiliticus gesehen ha- 
ben. Andere Beobachtungen aus der Literatur, wenn auch nicht in 
grosser Anzahl, stehen dem kategorischen Ausspruche dieser Der- 
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♦) Abr6ge pratique et theorique des maladies de la peau. Paris 1828. 

p. 419. 
) Compendium der Lehre von der Syphilis von Michaelis. Wien 18ö7. 
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matologen entgegen. Von der älteren Literatur ganz absehend 
citiren wir nur einige Autoren der neueren und neuesten Zeit, wel- 
che dieser herpesähnlichen Syphilide Erwähnung thun und ihre 
Diagnose festgestellt haben. Ray er*) beschreibt die Bläschen als 
sehr seltene Formen der Syphilis und erzählt den Fall eines Syphi- 
litischen, wo die Bläschen sowohl in unregelmässigen Gioippen, als 
in der Ringform erschienen, nach der Feltz'schen Tisane und den 
Sedillof sehen Pillen wieder verschwanden und eine Zeitlang sich 
abschilfernde Flecken hinterliessen. — - In einem anderen Falle 
von constitutioneller Syphilis sah Ray er an der Fusssohle kleine 
Vesikeln mit violetter Basis, welche dem Wesen nach mit den so 
eben beschriebenen übereinstimmten. Gibert**) beobachtete bei 
einem Kranken, der mit noch anderen Symptomen secundärer Sy- 

Shilis behaftet war, an der äusseren und hinteren Fläche des Vor- 
erarmes einen grossen kupferrothen Fleck von dunklem Aussehen, 
der mit kleinen serösen im Eintrocknen begriffenen, dem Herpes 
ähnlichen Bläschen besetzt war. Die kupferartige, livide Färbung 
dieses Ausschlages, das welke Aussehen der Bläschen^ der Mangel 
der schuppigen Excoriationen, der ganze Verlauf der Krankheit, die 
begleitenden Symptome — Alles sprach genügend für die Diagnose 
(Gibert). Blasius***) hat einen Herpes circinatus am Vorderarm 
einer syphilitischen Person beobachtet und durch eine Mercurial- 
cor geheilt. Desruellesf) und Philipp ft) beschreiben vesicu- 
löse Syphiliden als seltene Formen. Längsten Parkerftt) er- 
kennt cae syphilitischen Bläschen als sehr seltene Formen. Sie 
Sassen auf kupferrother Basis, waren indolent und blieben länger 
stationär, als nicht syphilitische Eruptionen derselben Form. Ei- 
nige schrumpften, andere verwandelten sich in ^,v er dächtig 
aussehende Geschwüre". Nach Baumes*) ist die Form 
selten. Canstatt^^ erwähnt eczematöse und Varicellen -ähnliche, 
chronische von kupierbraunem Hofe umgebene, missfarbige Flecke 
hinterlassende Formen als selten. Holder^) behauptet das Vor- 
kommen syphilitischer Bläschen als sicher und beschreibt die 
einzelnen Formen nach Gazenave. Eine sehr genaue Schilde- 



•) Ray er. Trait6 des maladies de la peau Paris 1835. T. II. p. 583. 
**) Gibert Manuel des maladies speciales de la peau Paris, p. 203. 
♦♦♦) Bäte man 's praktische Darstellung der Hautkrankheiten. Herausgeg. 
V. Blasius. Leipzig 1835. 
■J-) Desruelles. Trait^ pratiqiie des maladies veneriennes. Paris 1837. 
■}-[•) Philipp. Klin. Beobachtungen über sccundär-syphilit. Hautaffectioncn. 

Behrend's Syphilidologie Bd. VI. 
fff) Langston Parker. Die neuere Behandlung der syphilit. Krankheiten 
(^London 1839) Behrend's Syphilidol. Bd. VI. 
*) Baumes. Precis th6orique et pratique sur les maladies veneriennes. 

Paris 1840. 
*J Canstatt. Specielle Pathologie und Therapie. Erlangen 1847. Bd. II. 

p. 936. 
*) Holder. Venerische Krankheiten. Stuttgart 1851. 

Kleinhans, Hautkrankheiten. 11 
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rang der ringförmigen Bläschensyphilide finden wir bei Dever- 
gie^). Dieser Autor bezweifelt das syphilitische Eczem^ dagegen 
sei der Herpes syphiliticus ziemlich häufig^ aber nor in der Fonn 
des Herpes cireme ou nnmmülaire. Nach Lippert**) kommt 
die vesicalöse Syphilide zumeist unter der Form oes Herpes circi- 
natus vor. Dr. Roth***), dessen Aufsatze wir die vorstehenden 
literarischen Angaben entiehnen, beschreibt drei Fälle von Herpes 
syphiliticus, von denen der dritte als Herpes circinatus verlaufende 
eme besondere Beweiskraft für die Existenz der 'herpesähnlichen 
SyphUide hat. Dr. Enoblauchf) beschreibt einen Fa& eines Her- 
pes circinatus syphiliticus, den er als Prachtexemplar dieser be- 
sonderen Rarität anführt, und dessen unzweifelhaftes Vorhandensein 
von mehreren CoUegen constatirt wurde. Ein paar ähnlicher FlUle 
in der Form des Herpes circinatus auf unbestritten syphilitischem 
Boden wurden auch von mir ff) beobachtet und in der Berliner kli- 
nischen Wochenschrift beschrieben. — 

Der syphilitische Herpes tritt in der Gestalt kleiner zirkelf))r- 
miger intiltrirter Flecken auf, die bald an Umfang bis zur Grösse 
eines halben Guldenstttckes zunehmen, sich über das Hantniveaa 
erheben und an der Peripherie mit einem Bläschenkranze besetzt 
sind. Diese Bläschen sind oft sehr wenig prononcirt, jucken und 
brennen nicht und nehmen bald die syphüitische Färbung an, der 
sieli im weiteren Verlaufe zuweilen noch eine dunkele Pi^entinmg 
zugesollt. Die Herpesproruptionen treten entweder in discreter, 
oder in confluirender Form auf und können sich im letzten Falle über 
die ganze Fläche des Rumpfes, über Hals und Stirn verbreiten. Die 
UläHclien vertrocknen entweder und enden mit leichter Abschnp- 

Sung (Hier mit Krustenbildung ; die rothe Färbung der Flecken gent 
urch verHchiedeue l'hasen allmälig in Grau über. Narben kommen 
nucii dem Herpes nicht vor. — . 

Die eczonmtöse Syphilide, deren Existenz noch in Frage steht^ 
MoH ganz nach Art des gewöhnlichen Eczems verlaufen, nur dass 
daH H) 'pliilitiHche Attribut der kupferrothen Färbung auch hier nie- 
malH voruÜHHt werde. Mach Gazenave endet das nicht combinirte 
ciu^a(^h(^ H}'|)hilitiKche Eezem gewöhnlich mit einer leichten Exfolia- 
tion, (Umou woisHrr Rand gegen die Farbe der Stelle, wo sich das 
HlÜHchni holand; contrastirt. Beim Eczema impetiginodes syphili- 

*) hoxrr^ir. Trtiilr pratiquc des maladies de la peau. Paris 1868. 

|i. fiHL». 

**) l.ippcrt. l'uthologic und Therapie der venerischen Krankheiten. Harn- 

Inii^r \Hh'2, p. 106. 
♦♦♦) Dr. Roth. Uüber den Herpes der Syphilitischeri etc. Würz. Med. Zeit- 
urlirill \H{\\. 
f) Dr. Kn()l>luuch. Acrztl. Bericht über die Leistungen der syphil. Ab- 
tlu'iluii{4 (1('8 RochuBhoäpitales zu Frankiurt a. M. B ehren d's Syphili- 
duh)^ac lft()0. 
ff) Dr. Kloiuhans. Ueber Herpes syphiliticus. Berl. klin. Wochenschrift 
l. 17, 18(>4. 
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ticum; woTon Cazenave zwei Fälle beobachtet hat^ waren dent- 
Üch syphilit. Krusten vorhanden. 

Die vesicnlösen Syphiliden erscheinen immer in den früheren 
Perioden der AUgemeininfection und entwickeln sich in der Regel 
wäirend des ersten Vierteljahres nach der Infection; sie können 
entweder für sich oder mit anderen syphilitischen Formen zu glei- 
cher Zeit auftreten. — 

Ihr Verlauf ist durchweg chronisch^ und die Krankheit dau- 
ert gewöhnlich mehrere Monate; bei der varicellenähnlichen Syphi- 
lide können sich die Nachschübe Wochen^ selbst Monate hindurch 
wiederholen. Die Prognose ist; wie bei den exanthematischen 
Formen ; unbedenklich, die Diagnose wird durch die längere 
Persistenz der Eruption, ihre specifische Färbung, die characteristi- 
sdie Farbe des Gentrum des Ringes und die zuweilen nachfolgende 
ingmentirung (bei Herpes circinatus syphiliticus), femer durch den 
die Bläschen umgebenden kupferfarbenen Hof, den Mangel an Ju- 
cken und Brennen yoUkommen sicher gestellt. -- 

G. Bullöse Syphiliden. 

Diese Varietät zeigt sich in den Formen des Pemphigus und 
der Rhypia. Der Pemphigus gehört in das Bereich der neueren 
Beobachtnngen und wurde yon Krauss im Jahre 1834 zuerst be- 
schrieben; später lenkte Paul Dubois yon Neuem die Aufinerk- 
samkeit auf diese Affection. Man beobachtet den Ausschlag nur 
bei Neugeborenen, sein Sitz sind die Hände und Fusssohlen, wo- 
rauf eine oder mehrere unregelmässige Blasen yon der Grösse ei- 
ner Haselnuss stehen, die mit auf die Welt gebracht worden sind. 
Die Blasen sind yon einem kupferrothen Hofe umgeben und yon 
einer serösen Flüssigkeit erfüllt, die bald eine jauchige Beschaifen- 
heit annimmt; sie bersten, yertrocknen und bilden eine schwarze 
oberflächliche Borke, unter welcher eine missfarbige tiefe Ulcera- 
tion fortbesteht. — In allen Fällen konnte entweder bei dem Vater 
oder der Mutter des Kindes die frühere Existenz der Syphilis nach- 
gewiesen werden. — Andere Infectionszeichen ausser den Blasen 
waren bei den Kindern in der Regel nicht zugegen. -- Die Pro- 
gnose ist absolut schlecht, indem fast alle mit diesem unzweideu- 
tigen Stigma übertragener Lues yon Seite ihrer Eltern behafteten 
Neugeborenen in kurzer Zeit zu Grunde gingen. — 

Die Rhypia syphilitica characterisirt sich durch ausge- 
breitete lividroth geübte Flecken, auf denen sich breite yon einem 
kupferrothen Halo umgebene Blasen erheben, deren serös purulen- 
tes Contentum durch Vertrocknen dicke, schwarze, konische Borken 
bildet. Haben diese Borken an ihrer Grundfläche den grössten 
Durchmesser, erscheinen sie aus übereinander liegenden Schichten 
wie aufgethürmt, so haben wir die Form der Rhypia syphilitica 
prominens. Die Umfangsyermehrung der Basis wächst mit der 
ZiÜDUihme der Borke an Höhe, unter der Basis befindet sich eine 

11 • 
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ülceration mit fötidem Eiter, die die Weichtheile nnterminirt, deren 
Ränder scharf abgeschnitten sind, und die einen schmutzig grauen 
Grund hat. An einigen Stellen kann dieses Geschwür vernarben, 
an anderen Stellen der Peripherie bilden sich wieder neue eiternde 
Kreise und frische Borken. — 

D^e syphilitische Rhypia kann alleTheile des Köipers befal- 
len, vorzugsweise liebt sie den Rücken; ihre Blasen dineriren so- 
wohl an Zahl, als an Grösse, immer aber stehen dieselben discret. 
Ihr Verlauf ist schmerzlos, jedoch ungemein langsam, die sich oft 
unablässig neu formirenüen Borken machen den Process bis zur 
völligen Verheilung ausserordentlich langwierig. Es hinterbleiben 
stets unvertilgbare eingezogene Narben, die noch auf lange die 
syphilitische Farbe bewahren. — 

Diagnose. Der syphilitische Pemphigus kann als specifi- 
sches Eigenthum der Neugeborenen (Pemphigus neonatorum) und 
wegen seiner ersichtlichen Blasen, die einen speciellen Sitz haben 
und immer in Geschwüre übergehen, mit keiner anderen Eruption 
verwechselt werden. Auch die Anamnese liefert einen diagnosti- 
schen Behelf. — 

Die Rhypia syphilitica könnte mit dem Ecthyma verwechselt 
werden, allein die Entwicklung aus grossen Blasen, die weit grös- 
sere Dicke der Borken, die seichtere Geschwürsformation bei der 
Rhypia, ferner die weitere Ausbreitung der ülceration in die Fläche, 
sodass die Borke der Rhypia den Geschwürsgrund niemals voll- 
kommen bedeckt und stets ulcerirende Ränder hat, was bei Ecthy- 
ma nicht der Fall ist, liefern hinreichende Unterscheidungsmerkmale. 

D. Pustulöse Syphiliden. 

Diese sehr wichtige durch das Auftreten von Pusteln charac- 
terisirte Varietät der Syphiliden umfasst dreiSpecies: 1) die lenti- 
culäre Pustelsyphilide, Acne syphilitica 2) die sjrphilitische Impe- 
tigo (Syphilide pustulo - crustacee) und 3) das syphilitische Ecthyma. 

1) Die psydracische oder lenticuläre Pustelsyphi- 
lide (Syphilide pustuleuse acniforme, Acne syphilitica), die häu- 
figste üer pustulösen Formen, beginnt mit lebhaft gerötheten Flecken, 
die späterhin abdunkeln, kupferfarben werden und sich zu Papeln 
von der Grösse einer Linse erheben, an deren Gipfel sich eine 
unvollkommene Eiterung mit einer kleinen braunen Kruste bildet. 
Nach Abfall dieser Kruste hinterbleibt eine kleine Narbe. Jede 
Pustel ist von einem rothbraunen sehr deutlichen Hofe umgeben. — 
Die Eruption steht isolirt und hat eine unregelmässige Verbreitung. 
Die Acne syphilitica kommt bald über die ganze Körperfläche zer- 
streut vor, bald occupirt sie nur gewisse Gegenden, wie den Rumpf, 
die oberen Extremitäten, nur selten das Gesicht. — Der Sitz dieser 
syphilitischen Eruption bedingt einige Verschiedenheiten in ihrer 
Entwicklung. Kommt nämlich der Ausschlag auf dem Rücken, der 
Brust und im Gesichte vor, so sind in der Regel die Flecke grösser 



. , 165 

und erhabener, und die sich bildenden Krusten zuweilen ansehnlich 
dick; es hinterbleiben breite deprimirte Narben, die einen harten 
Grund durchflihlen lassen. — Beim Auftreten an den Extremitäten 
sind die Flecken weniger gross, aber doch deutlich papulös, stel- 
len sich distinct in Linsenform dar, und die an ihrem Scheitel ver- 
sunimelte Eitermasse vertrocknet gewöhnlich mit Hinterlassung einer 
Narbe, an deren Spitze die kleinen rothen kupferigen Papeln als 
härtliche Körperchen durchzufühlen sind. — Die Eruption kann 
unter acutem oder subacutem Typus , auftreten, ihr Verlauf ist stets 
chronisch, und es kommt fast niemals zur ülceration. Die Krank- 
heit verlängert sich in Folge constanter auf einander folgender 
Nachschübe, die sich Monate lang wiederholen. 

Die lenticuläre Pustelsyphilide hat einige Aehnlichkeit mit 
Acne vulgaris. Als Unterscheidungsmerkmale beider Aflfectionen 
berücksichtige man die dunklere Färbung der syphilitischen Varie- 
tät , den kupferigen Hof, den langsamen Verlaui, den Mangel an 
Entzündung und den Sitz. Während die syphilitische Form am 
ganzen Körper und hauptsächlich auf dem Rücken und den 
Gliedem^sich zeigt, hat die Acne vulgaris ihren Lieblingssitz im 
Gesicht und zuweilen am Rücken. Einen weiteren Behelf zur rieh- 
tigen Erkenntniss geben die etwas deprimirte Gestalt der Narbe 
und endlich die Antecedentien und begleitenden Symptome an die 
Hand. 

2) Die syphilitische Impetigo (Syphilide pustulo-crusta- 
cee) ist durch Puöteln characterisirt, die in Gruppen zusammen- 
stehen und oft ziemlich breite von einem kupferrothen Hofe um- 
gebene Flächen bedecken. Wenn mehrere dieser Pusteln zusam- 
menfliessen und bersten, so verdickt sich deren purulenter Inhalt 
zu dicken, fest adhärirenden Borken, welche hart, von gelbbrauner, 
grünlicher, selbst schwarzer Farbe und höckerig sind und aus meh- 
reren übereinandergelagerten Schichten zu bestehen scheinen. Un- 
ter diesen Borken befinden sich oberflächliche, aber breite Ge- 
schwüre mit grauem Grunde und ausgebuchteten etwas vorstehen- 
den Bändern, welche eine purulente Flüssigkeit secemiren. Die 
nach Verheilung der Eruption zurückbleibenden Narben sind unver- 
tilgbar^ difform und tragen noch auf lange Zeit die syphilitische 
Farbe, ehe sie eine mattweisse Färbung annehmen. — 

Es kann diese confluirende Pustelsyphilide an verschiedenen 
Körperstellen zu gleicher Zeit hervorbrechen, häufiger beschränkt 
sich dieselbe indessen auf eine bestimmte Körperstelle und zeigt 
sich vorzugsweise auf der Brust, an ^^m Halso und im Gesicht. 
Es kann sich alsdann ereignen, dass mehrere Generationen von 
Pusteln und Borken aufeinander folgen, und die Eruption an einer 
Stelle heilt, um die angrenzenden Parthien alsbald in das Bereich 
ihrer Zerstörung zu ziehen. Auf diese Weise bilden sich hässliche 
oft sehr entstellende über eine weite Fläche ausgebreitete Narben. 
Man hat dieser zerstörend um sich greifenden Varietät auch den 
Namen der ^serpiginösen Syphilide'* beigelegt (eine zu Irrttümem 
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Anlass gebende Bezeichnimg, da wir derselben auch bei der tnber- 
colösen Syphilide von Neuem begegnen). — 

Die rrognose der syphilitifichen Impetigo ist fast immer nn- 
gtlnstig. Gibt schon die lokale Affeetion dorch ihren praedilectio- 
nellen Sitz am Halse und im Gesichte zu recht widerwärtigen Ver- 
heerungen der Gewebe und abscheulich entstellenden Narben Aq- 
lasSy so liegt doch der Hauptgrund ftir die üble Pro^ose in der 
Intensität der Allgemeininfection^ da diese Eruption m der Regel 
erst in einer Periode auftritt^ wo die concomitirenden Symptome 
der Syphilis (Exostosen^ Gummigeschwüls'ie etc.) bereits eine tief- 
eindringende Vergiftung der Säftemasse beurkunden, deren Folge- 
zustände aufzuhalten oft nicht mehr in der Macht der ärztlichen 
Kunst Hegt. — 

Diagnose. Es kann leicht eine Verwechslung dieser Erup- 
tion mit Ecthyma und Rhypia vorkommen. Man erinnere sich nur 
in einem solchen zweifelhaften Falle^ dass weder bei Ecthyma noch 
bei Rhypia eine phagedäriische Tendenz^ eine Tendenz zu so rasch 
um sich greifender Vergrösserung beobachtet wird. Weitere Unter- 
scheidungszeichen geben die gräuliche Farbe der Borken, der die 
Pusteln umgebende ku^errothe breite Hof, der sich auch noch 
ttber die benachbarten 'rheile hin erstreckt. — 

3) Das Ecthyma syphiliticum bietet grosse und breite 
Pusteln, die auf einer hochroth entzündeten, etwas prominirendeo 
und indurirten Basis aufsitzen. Wie überall sind auch hier die Pu- 
steln von einem kupferrothen breiten Hofe umgeben. Es bildet 
sich bald eine konische im Centrum deprimirte schwarzbraune Borke, 
die die ülceration nach Bersten der Pusteln bedeckt. Bei der ober- 
flächlicheren Varietät ist die unter der Borke befindliche ülcera- 
tion nur gering und oberflächlich, desshalb entstehen auch hier stets 
nur seichte Narben. Die Pusteln dieser oberflächlichen ecthymatö- ' 
sen Syphilide haben keine harte Grundfläche; sie stehen isoUrt, 
niemals gruppenft)rmig, dagegen oft über grössere Eörperparthien 
zerstreut; im* Lieblingssitz ist der behaarte Kopf. 

Auders verhält sich die Sache beim Ecthyma syphilit 
profundum^ welches aus runden, isolirten, etwas abgeflachten und 
sechsergrossen Pusteln besteht, die von einem violetten selbst 
schwärzlichen Hofe umgeben und mit einer braungestreiften eite- 
rig-blutigen Masse erflillt sind. Haben sich die Pusteln entleert, 
so bilden sich auf der zu Tage liegenden kreisförmigen mit kleinen 
schlecht aussehenden Granulationen bedeckten Geschwttrsfläche 
dicke, schwarze Borken, welche in die Haut wie eingekeilt, sehr 
trocken sind und zuweilen bedeutend wuchern. Die Heilung voll- 
zieht sich von den Rändern des Geschwüres aus, die Borke löst 
sich vor und nach ab und hinterlässt eine anfangs lebhaft rothe, 
später livide deprimirte Narbe, die diese Färbung oft zeitlebens 
behält. — Es kommt diese Varietät hauptsächlich an den unteren 
Extremitäten vor, und in der Regel zeigen sich nicht mehr als 5—6 
discret stehende derartige Pusteln. — 
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Diagnose. Es ist oft sehr schwer^ das speeifische Ecthyma 
von der gewöhnlichen Eethyma-Eruption zu unterscheiden. Die 
Schwierigkeit wächst^ wenn virir es mit der Bestimmung der Cha- 
ractere des Ecthyma cachecticum zu thun haben. — Bei beiden, 
der specifischen und der gewöhnlichen Form, findet sich die livide 
Färbung der Basis, derselbe Umfang der Pusteln, dasselbe schmu- 
tzige Contentum der letzteren, dieselben harten missfarbigen Bor- 
ken und endlich auch in manchen Fällen dieselben eingedrückten 
lividen Narben. Auch der Sitz bietet keine Verschiedenheiten, da 
das gewöhnliche Ecthyma sowohl, wie das syphilitische mit Vor- 
liebe die unteren Extremitäten befällt. Als Unterscheidungsmerk- 
mal^ das jedoch auch nicht immer stichhaltig ist, flihren wir auf, 
dass das gewöhnliche Ecthyma in der Regel weit zahlreichere grup- 

Senständige Pusteln aufzuweisen hat, die sich Tag für Tag durch 
as Hinzutreten ähnlicher Efflorescenzen vermehren und erzeugen, 
denen unregelmässige Narben folgen, während bei dem syphiliti- 
schen Ecthyma weit häufiger isolirte Pusteln vorkommen, welche 
characteristische Geschwüre hervorbringen und mit kreisrunden, 
regelmässigen, tief deprimirten Narben endigen. — In zweifelhaf- 
ten Fällen erhellt die Diagnose nur aus den Antecedentia und Con- 
comitantia. — 

Prognose. Das Ecthyma syphiliticum ist immer eine lang- 
wierige, hartnäckige und bösartige Form. Die oft tiefe Zerrüttung 
der Constitution, die die Eruption begleitet, kann die Prognose 
sehr bedenklich gestalten. Im besten Falle bleiben nach AustU- 
gnng des syphilitischen Gontagiums hässliche Narben zurück. — 

E. Papulosa Syphiliden. 

Typus dieser Gruppe sind kleine, festie, resistente Knötchen 
ohne serösen oder eiterigen Inhalt, bald mit, bald ohne Halonen, 
welche theils isolirt, theils in kreisförmigen Gruppen zusammenste- 
hen und immer die characteristische syphilitische Farbe tragen. 
Die Grösse der Knötchen variirt zwischen dem Umfange eines Hirse- 
korns und dem Durchmesser einer Linse. Lieblingssitz dieser Pa- 
Seln sind die Streckseiten der Extremitäten, ferner Rücken, Hals, 
tim und behaarter Kopf; ihr gewöhnlicher Ausgltng ist in Zer- 
theilung, wobei ein graugelblich gefiirbter Fleck hinterbleibt; die 
breiten linsenförmigen Papeln können auch in einer ganz leichten 
Desquamation untergehen. Eine selbst oberflächliche Narbenbildung 
wird bei der papulösen Syphilide nur -ausnahmsweise beobachtet, 
niemals p;ehen die Papeln m Suppuration oder Ulceration über. — 
Die Coincidenz dieser syphilitischen Eruptionen mit anderen For- 
men, wie z. B. der Roseola sj^philitica und der vesiculösen Syphi- 
lide, ist eine nicht ungewöhnhcne Erscheinung. — Wir unterschei- 
den zwei in ihrer Form und ihrem Sitze einigen Unterschied darbie- 
tende Varietäten der Knötchensyphilide: die lenticuläre papu- 
löse Syphilide und die breite papulöse Syphilide. 
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1) Dre lenticuläre papulöse Syphilide (Liehen syphi- 
liticus) ist durch das Aofschiessen kleiner sehr zahlreich zusammen- 
gruppirter Papeln characterisirt, die von der Grösse kleiner Linsen 
über die Haut nur wenig erhaben sind, ein glänzendes Aussehen 
und eine livide Kupferfarbe haben. Sie sitzen im Gesichte, auf 
dem Rücken, in der oberen hinteren Halsgegend und airf der Exten- 
sionsseite der Extremitäten. Wenn diese Papeln ihre völlige Ent- 
wicklung erreicht haben, bedecken sie sich mit feinen, weissen 
Schüppchen, die sich ab und zu dejiciren und wieder erneuern; als- 
dann sinken sie allmälig bis auf das Niveau der Haut herab ^^ wo 
sie als graugelbe Flecken noch auf lange Zeit fortbestehen. — 

Der Ausbruch der Knötchen erfolgt bald mit überraschender 
Schnelligkeit, bald langsam und allmälig. Im ersteren Falle ist 
der ganze Körper in Zeit von zwei bis drei Tagen mit Papeln 
bedeckt. Diese Art des Befallens ist jedoch sehr selten, in der 
Regel kommen successive Knötcheneruptionen zu Stande, und man 
findet daher bei aufmerksamer Untersuchung au einer Stelle im 
Entstehen begriffene Papeln neben schon vollständig ausgebildeten, 
während man an einer anderen Stelle welche antrifft, die bereits 
in der letzten Involutionsphase stehen. Dieser pathologische Pro- 
cess kann in der Weise mehrere Monate andauern. — 

Im Allgemeinen tiberschreitet die Rückbildungsarbeit der Pa- 

Sein selten den Zeitraum von sechs Wochen; es bilden sich dann 
ie schon erwähnten graugelben Flecke, an deren SteUe man nach 
sehr langer Zeit zuweilen eine ganz leichte Depression mit einer 
kaum merklichen Narbe wahrnehmen kann. Die Eruption ist we- 
der von Schmerz und Hitze, noch von Jucken begleitet. Concomi- 
tirende Symptome, die beinahe nie fehlen, sind indolente Anschwel- 
lungen der hinteren Cervicalganglien, Röthe und ülcerationen am 
Isthmus faucium, breite Condylome etc. — 

Diagnose. Die diagnostischen Charactere des s^hilitischen 
Liehen beruhen auf der Grösse der Papeln, ihrem eigenthümlich 
glänzenden Aussehen, ihrer characteristischen Färbung, sowie dem 
gewöhnlich fehlenden Jucken. 

Die Prognose unterscheidet sich in Nichts von der der ex- 
an thematischen und vesiculösen Aflfectionen specifischer Natur: die 
papulöse Syphilide ist eine keineswegs schlimme Form und weicht 
gewöhnlich m kurzer Zeit einer rationellen Behandlung. — 

2) Die breite papulöse Syphilide zeichnet sich durch 
grosse, breite, livide Papeln aus, welche isolirt stehen und mit 
Vorliebe die Stirn befallen, aber auch auf den Extremitäten, der 
vorderen Brustfläche etc. erscheinen. Ihr Verlauf ist äusserst chro- 
nisch. Nach oft monatelangem Bestände verlieren sie ihr glänzen- 
des Aussehen, bekommen eine mattkupferige Farbe und gehen 
allgemach in Zerthcilung über. Als Residuen des abgelaufenen 
Processes gewahrt man später an Stelle der früheren Papeln kleine 
bräunliche oft etwas doprimirte Flecken. Wie bei der vorigen 
Varietät, so bedecken sicn auch hier zuweilen einzelne Papeln mit 
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Schuppen^ Borkenbildung findet niemals statt. Als anderweitige 
complicirende syphilitische Form wird von den Autoren ausser An- 
gina und Exostosen besonders die Iritis aufgeführt. (Carmichael, 
Cazenave.) 



F. Squamöse Syphiliden. 

Die schuppige Syphilide characterisirt sich durch trockene, 
weisslichgraue, ziemlich adhärente Epidermislamellen^ die auf kupfer- 
farbenen glatten glänzenden Flecken von verschiedener Gestalt 
aufsitzen, welche die aufgelagerte Schuppe fast immer in der Peri- 
pherie tiberragen und daher einen specifisch kupferfarbenen Hof 
zeigen. Die Eruption tritt gewöhnUch in isoUrten Eflflorescenzen 
auf/ die nur wenig über die Oberfläche der Haut hervorragen. In 
der Regel findet man dieselben im Gesichte, an der Stirn, auf der 
behaarten Kopfhaut und am hinteren Theile des Rumpfes. Mit 
ganz T}esonderer Vorliebe fixirt sich aber die Schuppensyphilide 
auf den inneren Hand- und Fussflächen und in diesen Gegenden 
bilden sich auch wegen des harten, festen anatomischen Substrates 
ti*ockene und äusserst harte, homartige Schuppen. — Die squamö- 
sen Syphiliden beobachten einen sehr langsamen Verlauf, während 
dessen mannigfache Oscillationen in dem Aussehen der Efflorescen- 
zen zustande kommen,. indem dieselben bald stärker, bald schwä- 
cher hervortreten. Ein spontanes Verschwinden gehört indessen zu 
den grössten Seltenheiten, wenn auch eine periodische DeUtescenz 
ohne Institution einer specifischen Behandlung schon beobachtet 
worden ist. — Die Heihing geschieht auf dem Wege der Zerthei- 
lung, eine Suppuration der Flecke kommt nicht vor. Die braun- 
rothen oder sogar schwärzlichen Flecken, die nach Abfallen der 
Epidermislamellen hinterbleilen, behalten oft noch auf lange Zeit 
dieses specifische Colorit. — 

Die Formen, worin die squamöse Syphilide aufteten kann, 
sind von den Varietäten der gewöhnlichen Psoriasis nicht verschie- 
den. Es verhält sich daher die^ Lepra syphilitica oder Syphi- 
lides eircinnata der Autoren zur Psoriasis syphilitica, wie 
die Lepra vulgaris Willani zur Psoriasis vulgans, indem auch 
hier bei der specifischen Form die kreis- oder hufeisenförmige An- 
ordnung der Eruption auf nichts anderem, als auf einem Rückbil- 
dungsprocesse der Psoriasis syphilit. beruht, und daher zur Auf- 
stellung dieser besonderen Species kein Grund vorhanden ist*). 



•) Andere urgiren die gesättigt braune, selbst schwarze Farbe der Flecken 
als sehr wesenüiches Moment (daher die Bezeichnung: Lepra nigricans). 
Diese Lepra nigricans ist indessen nichts weiter, 'als Lepra vulgaris, 
nur tiefer gefärbt, eine Farbe, für deren Nuance uns das Bild fehlt. — 
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Anders verhält sich die Sache, wenn wir die Psoriasis pahnaris 
syphilitica sen comea (S^hiliae s^namense eom6e) als besondere 
Species auffuhren, da diese Eruption, abgesehen von ihrem der 
Syphilis eigenthümlich znkommenaen Sitze in der palma manos and 
yermöge der anatomischen Beschaffenheit an mesen Hantstellen 
Abweichungen von der typischen Form darbietet, deren gründliche 
Eenntniss von wissenschanlichem sowohl, als praktischem. W^ifae 
ist. — 

Wir bringen demnach die squamösen Syphiliden ointer fol- 
gende zwei Formen: 1) Psoriasis syphilitica 2) PsoriasiB 
palmaris et plantaris syphilitica sen Psoriasis Cornea 
(Syphilide squameuse comee Biett.) 

1) Psoriasis syphilitica. Die specifische Psoriasis zdgt 
sich entweder in diffuser Verbreitung über grössere EörperpartldeD 
mit unregelmässigen, breiten, manchmal confluirenden Flecken von 
kupferrother Farbe mit harten, spröden, weissgelblichen Schuppen^ 
oder als Psoriasis guttata in Gestalt kleiner Kupferrother runder 
oder ovaler Erhabenheiten von der Grösse eines Sechsers bis n 
der eines Silbergroschens. Beide Formen sind bekanntlich nur 
Verschiedenheiten in dem Aussehen und dem Grade desselba 
Grundübels^ Die Schuppen sind im Gegensatze zu den SiIbe^ 
schunpen der gewöhnlichen Psoriasis ^auweisslich und adhärira 
ziemlich fest, ausserdem bilden sie keine geschichteten Conglomd' 
rate, sondern nur sehr dünne Epidermislamellen. Nach AbfaDa 
der letzteren zeigt sich eine gleicnmässig roth gefärbte glatte der 
Ausbreitung der Flecken conforme Hautfläche. Characteristisch fDr 
dieses Stadium ist nach Biett eine saumförmige, weisse liskj 
(Lisiere blanche) die die kupferfarbene Grundfläche umgibt. — Die 
einzelnen Plaques haben nie einen sehr grossen Umfang und ste- 
hen durch Interstitien gesunder Haut von einander getrennt — 
Schickt sich die Affection zur Heilung an, so senken sich die Er 
habenheiten vor und nach bis auf das Hautniveau und die kupfer- 
rothe Färbung geht durch Braun und Mattroth in Schrnntziggru 
über, bis zuletzt jede Farbe verschwindet. Unter anderen Formen, 
die sich mit der specifischen Psoriasis combiniren, begegnen wir 
hauptsächlich den Papeln; es scheint sogar in einzelnen Fällen, ab 
ob sich die squamöse Form aus der papulösen herausbildete. — 

Diagnose. Als Hauptunterscheidungszeichen zur Erkennt- 
niss der syphilitischen Psoriasis dienen die KupferfUrbung derHi- 

!ues, ihre in der Regel beschränktere Ausbreitung, die geriBf;ere 
Kcke der Schuppen und deren schmutzigeres Colorit. In einigen 
Fällen kann auch der Sitz in Betracht kommen, indem die i^dtt- 
Utische Form nicht gleich der gewöhnlichen vorwaltend an%üe 
und Ellenbogen vorkommt. Die Anamnese sowie die begleitenden 
Symptome bleiben auch bei der Schuppensyphilide in zweifelhaften 
Fällen schätzenswerthe Hilfsmittel. — 

2) Psoriasis palmaria et plantaria (Psoriasis comea» 
Syphilide squameuse comee Biet.ti). Im Gegensatze zu dem liuh 
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Berat seltenen Voikommen der gewöhnlichen psoriatischen Erkran- 
kung an der Palma manns nnd Planta pedis sehen wir diese Par- 
[liien gerade mit ausserordentlicher Vorliebe psoriatischen Prorup- 
ionen syphilitischer Natur anheimfallen ^ ja cßese Vorliebe ist so 
n^88, dass man znweilen Kranke findet^ die weiter Nichts an 
dch tragen, als eine derartige Syphilide auf Hand- und Fnsstellem, 
lodass das aOeini^ Vorkommen der Psoriasis an diesen Stellen 
len Verdacht auf ihre syphilitische Natur sehr stark anregt. Es 
nlden sich hier auf dnnkelkupferfarbenen erhabenen Hantnecken 
rerachiedenen Umfanges harte graue Schuppen^ die entweder zahl- 
"eich sind, zusammeimiessen und eine einzige Fläche ansmachen^ 
welche alsbald durch Zerklüftung der Schuppenlager von schmerz- 
laften Rissen und Spalten durchsetzt erschemt, oder es bleiben die 
iehappen isolirt, bilden sich auf kleinen rothen etwas erhabenen 
Flecken und lagern sich nur in der Mitte dieser Flecken in Ge- 
rtalt eines weissen homartigen Punktes auf. Die Epidermis ver- 
vandelt sich bei dieser Form in eine wahrhafte HornmassC; die 
)ft in beträchtlicher Tiefe in die HantgebUde eindringt, und so hart 
st, dass sie dem Versuche, sie abzuheben, energisch widersteht. 
yi der Grundfläche dieser abnormen Productionen gewahrt man 
immer einen breiten Hof von syphilitischer Färbung. Meist nimmt 
mch diese squamöse Syphilide den Ausgang in Zertheilung, wozu 
adben der innerlichen antisyphilitischen Behandlung kräftige topi- 
idhe Reizmittel das Ihrige beitragen müssen. In einem Falle be- 
obachtete ich nach Ablösung der degcnerirten Epidermis zwischen 
der Haut und der entfernten Epidermis eine gelbliche käsige Ma- 
terie. Die AiSection hatte hier fast unmittelbar vor dem inneren 
Hamdgelenke ihren Sitz. 

Gt. Tuberculöse Syphiliden. 

Die tuberculöse Syphilide ist nach Aussage der .meisten Auto- 
ren die häufigste Form der venerischen Eruptionen. Im Widerspru- 
che mit dieser Behauptung der Syphilographen hält Ri c o r d diesel- 
be filr eine weit seltenere Form, als alle anderen^ da sie ja nur 
einen tardiven Zufidl darstelle. Wenigstens entwickelt sich dieselbe 
sehr selten nach einer primären Affection, sondern meist weit spä- 
ter^ ja . selbst noch dreissig Jahre nach der primären Affection 
iLippert). — Syphilitische Tuberkel nennt man kleine livideoder 
LnpforfaAne; härmche; über das Hautniveau mehr weniger hervor- 
ragende Gteschwttlste. die entweder zusammen gruppirt oder isolirt 
sftdien^ und bald zahlreich über den ganzen Körper verbreitet^ bald 
in geringer Anzahl auf eine kleine Hautpartliie beschränkt auftreten. 
Ihre Grösse schwankt zwischen dem Umfange einer Erbse und dem 
einer kleinen HaselnusS; sie sind rund oder oval; breit und abge- 
plattet^ oft * tief in die Haut versenkt^ manchmal auch nur sehr we- 
ni^ erhaben; zuweilen glatt bedecken sie sich unter Umständen 
mit Schuppen, suppuriren andere male und formiren dicke Borken, 
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Die Spuren ihres Daseins sind entweder durch schmutzig graue 
Flecken oder in den meisten Fällen durch unvertilgbare Narben 
gekennzeichnet. — Alle Theile des Körpers können von der tuber- 
culösen Syphilide befallen wer4en, doch etabliren sie sich mit Vor- 
liebe im Gesichte, auf der behaarten Kopfhaut, der hinteren Fläche 
des Stammes, in der Scapulargegend und an der Dorsalfläche der 
oberen und unteren Extremitäten. — Der Ausbruch wird hänfig 
von Allgemein- Erscheinungen (Uebelbefinden, Kopfschmerz etc.) 
eingeleitet und vollzieht sich oft ausserordentlich schnell; selten feh- 
len vorausgehende Localsymptome (Brennen und Jucken der Haut 
etc.) — Der Verlauf der Tuoerkel trägt bald einen äusserst indo- 
lenten Charaeter frei von aller entzündlichen Reaction und mit un- 
bestimmtem Verharren in ihrem anfänglichen Zustand, oder es zeigt 
sich eine erschrecklich schnelle Tendenz zur Zerstörung der Haut 
und der umliegenden Gebilde. — So gestaltet sich die Tuberkel- 
syphilide zu einer proteusartigen Krankheit mit consecutiven Zu- 
ständen, deren Tragweite wir oft nicht zu ttbersehen noch vorher 

zu beurtheilen im Stande sind. > 

Anatomischer Sitz der syphilitischen Tuberkel sind die tiefen 
Lagen der Cutis und das subcutane Zellgewebe. Die sich inner- 
halb dieser Parthien bildende Anschwellung ist jedenfalls ein Resul- 
tat der Ablagerung entzündlicher Exsudate, wenn uns auch deren 
Beschaffenheit zur Zeit noch nicht hinlänglich bekannt ist. — Nach 
der Anordnung und dem Modus des Ausganges nehmen die Auto- 
ren vier characteristische Species derselben an: 

1) die gruppenständige tuberculöse Syphilide. 

2) die einzelständige tuberculöse Syphilide. 

3) die perforirende Tuberkelsyphilide. 

4) die serpiginöse Tuberkelsyphilide. 

1) Gruppenständige tuberculöse Syphilide. Es ist 
dies die gewöhnlichste Form. Die Tuberkel stellen sich bei dieser 
Varietät unter verschiedenem Aussehen dar. Bald sind sie klein, 
härtlich anzuflihlen, nur wenig über die Haut erhaben, während ihre 
Basis die ganze Dicke der Haut einzunehmen scheint, bald sind 
sie viel dicker, von dem Umfange einer Erbse oder einer Hasel- 
nuss. Sie zeigen oft eine sehr unregelmässige Anordnung, in der 
Regel jedoch nähern sie sich mehr oder weniger der Kreisform und 
bilden in Folge ihres Zusammentretens und ihrer Anordnung Kreise 
oder Kreissegmente, die an ihrer Peripherie einen erhabenen* Rand ha- 
ben, während das Centrum gewöhnlich von der tuberculösen Eruption 
frei bleibt und sich nur durch die specifische Kupferfarbe auszeich- 
net. Der Durchmesser dieses an der Peripherie mit Tuberkeln be- 
setzten Fleckes hat eine verschiedene Grösse. Es können auf sol- 
che Weise mehrere Generationen von Tuberkeln einander folgen 
und sich centrifugal weiter verbreiten. Zuweilen stehen die den 
Kreis bildenden Tuberkel vollständig isolirt, oft jedoch berühren 
sie sich mit ihren Rändern, vereinigen sich und bilden so einen in 
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Beiner ganzen Ausdehnung ununterbrochenen Ring. — Jeder dieser 
Tuberkel trägt auf seinem Gipfel ein feines graues durchsichtiffes 
Schüppchen, welches den eigenthümlichen Glanz und die Kupfer- 
farbe der Knoten durchächimmern lässt. Bei äusserst langsamem 
Verlaufe nimmt die Affection am häufigsten ihren Ausgang in Zer- 
theilung. die kleinen Geschwülste sinken allmälig zusammen , ihre 
Oberfläcne wird rauh und schuppig, und es hinterbleibt nur ein Flecken 
FOD specifiuscher Farbe oder auch eine kleine deprimirte Narbe. In 
sehr seltenen Fällen erweichen die gruppenständigen Tuberkel vom 
llittelpunkte aus, ulceriren und erzeugen tiefe mit grünlich schwar- 
zen Borken bedeckte Geschwüre, deren Narbcnbildung sich später 
gleichfalls mit einer deprimirten dunkelvioletten Narbe vollzieht. — 
Der Sitz dieser Varietät ist hauptsächlich an den Armen, ferner im 
Gesiebte^ an den Lippen, am Kmn und in der Umgebung der Na- 
senflügel. — 

Diagn,ose. Im Allgemeinen ist die Diagnose dieser Varietät, 
zumal wenn man die allgemeinen Kennzeichen der Syphiliden mit 
in Anschlag bringt, nicht schwer; jedoch kann die kreisförmige oder 
kreissegmentförmige Anordnung der Eruption in gewissen Fällen 
eine sehr grosse Aehnlichkeit mit der Psoriasis annulata (Lepra 
ynlgaris) vortäuschen. Um hier sicher zu gehen, müssen wir uns nur 
erinnern, dass die Schuppenkreise der Psoriasisvarietät gleichmäs- 
sig zirkeiförmig in einer Nivellirungslinie über die Haut erhaben 
stehen, während die einzelnen Tuberkel, sind sie auch in einander- 

Eeflossen, sich immernoch als unregelmässige neben einanderstehende 
öckerige Erhabenheiten erkennen lassen. Als fernere Unterschei- 
dnngsmerkmale dienen das Aussehen und die Anordnung der Schup- 
pen; während nemlich bei der gruppirten Tuberkelsyphilide eine 
sehr dünne und oberflächliche Schuppenbildung zu Stande kommt, 
und die Schuppen bloss die Spitze der Tuberkel einnehmen, zeigt 
sich die Psoriasis annulata mit schichtenweise über einandergela- 
gerten Schuppen, welche bis zu ihrer Dejection einen nur stellen- 
weise unterbrochenen Rand um die kreis- oder segmentförmig an- 
geordneten Efflorescenzen bilden — 

2) Die einzelständige tuberculöse Syphilide. Diese 
Form Ißt durch die Entwicklung einzelner grosser, hervorragender, 
nmder, glänzender und kupferfarbener Tuberkel characterisirt, die 
am ^tnzen Körper, vornehmlich aber im Gesicht und auf den obe- 
ren Extremitäten zerstreut vorkommen. Dieselben bedecken sich 
zuweilen mit ganz feinen Schuppen, gehen nie in Eiterung oder 
Verschwärung über uud hinterlassen in der Regel keine andere Spur, 
als . braun^emrbte syphilitische Flecken, zuweilen auch wohl eine 
eleiehfönmge oberfläcnliche Narbe von specifischem Aussehen. Ihr 
Verlauf ist äusserst chronisch, Schmerz und Jucken fehlen gänzlich. 
Es ist diese Form eigentlich nur eine papulöse Syphihde, bei wel- 
cher sich die anfänglich sehr kleinen (linsengrossen) Knötcnen durch 
Wachsthum in die Höhe und Fläche zur Grösse von Tuberkeln ge- 
Btalten. Weiters spricht dafür der Umstand, dass im VerlatüTe die- 
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ser einzelständigen Taberkelsypfailide häufig papulöse SyphflidflB 
gleichzeitig beobachtet werden. 

3) DieperforirendeTnberkelsyphilide. Diese schUmme 
Form beginnt mit knpferrothen Indurationen, welche die Grtae 
einer HaselnuBS, selbst einer Wallnuss erreichen^ mit sehr biei- 
ter Basis die Dicke der Haut einnehmen and selbst im snbeöti- 
nen Zellgewebe wurzeln. Auch diese Tuberkel können aUeodttl- 
ben am Körper auftreten^ aber vorzüglich wählen sie das Geridrt 
und die Extremitäten zu ihrem Sitze. Sie erscheinen bald eimeh 
stehend; bald zu 2, 3 oder 4 zusammen gruppirt; in diesem letata 
Falle zeigen sie sich bald unregelmässig zerstreut, bald in bdi- 
förmiger Anordnung. Nach einem oft lange Zeit unyeränderMdien 
Bestände beginnt der UlcerationsprocesS; indem die yoluminösen 
harten Tuberkel erweichen und von der Spitze aus versdiwSraL 
Anfangs ist die Ulceration nur oberflächlich, allein nach koner 
Frist greift sie in die Tiefe, veranlasst ungleiche, sbeckartige, tiefe 
Geschwüre mit aufgeworfenen harten Bändern und auf diesen Ge- 
schwüren bilden sich dunkelgrüne oder schwarze Borken, die oÄ 
eine ganz beträchtliche Dicke erreichen und die Ulcerationen eot- 
weder vollständig, oder nur theilweise bedecken. Diese Boifcn 
können sich mehrmals erneuern und inzwischen nehmen die Ule^ 
rationen, ohne sich in die Fläche auszubreiten, an Wachsthum ii 
die Tiefe zu und zerstören nach Art der perforirenden Serophulidai 
die unterliegenden Gewebe. Dieser Form können in kurzer Zot 
die Nasenflügel, ganze Farthien des Ohres, grosse Theile der Ober 
lippe etc. zum Opfer fallen. — Die Affection kann unter demED- 
flusse einer rigorosen Behandlung, besonders in Fällen, wo notk 
keine ausgebildete syphilitische Kachexie vorhanden ist, noch hei- 
len^ immer aber hinterbleiben unregelmässige, zusammengezorat^ 
tief deprimirte kupferrothe, später schmutzigweise Narben mit od 
bedeutender Entstellung der betroffenen Theile. Als eoncoinitirende 
Symptome findet man bei dieser Form fast ausnahmslos EbLOStoiea, 
Gummigeschwülste, breite Condylome etc. — 

Diagnose. In der Regel liefern die Antecedentia, Conctwu- 
tantia und die allgemeinen Symptome der Syphiliden bei der per 
forirenden Tuberkelsyphilide Anhaltspunkte genug, um daraus die 
specifische Natur des Uebels zu bestimmen und eine richtige Er 
kenntniss desselben zu sichern. Will man dagegen aus der Form 
der Eruption selbst das Wesen der Affection construiren, so unter 
liegt dies immer gewissen Schwierigkeiten, da eine ausserordent- 
liche Aehnlichkeit dieser Syphilide mit dem Lupus sowohl im Zu- 
stande des Bestandes der cruden Tuberkel, als im Stadium der Qt 
schwürsbildung besteht. Als unterscheidbare Merkmale beider Af- 
fectionen, die aber nicht für alle Fälle stichhaltig sind, fUhren wir 
folgende auf: 

Die syphilitischen Tuberkel haben eine derbere Struetur, sind 
vorspringender und mehr halbkugelig, nicht so platt, wie die lupösen 
Tuberkel; die syphilitischen Tuberkel sind von einer ho<^othra Ge- 
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sdiwnlst umgeben ; die der Syphilide ein eigenthümliches glänzen- 
des, glattes Aussehen verleiht, während der Lupus sich mehr mit 
einer weichen ödematösen Zellgewebsgeschwulst darstellt. — In 
dem Stadium der Ulceration stellen sich die differenzirenden Mo- 
mente zwischen syphilitischen und Lupustuberkeln folgendermassen : 
Die* sypbilitisch-tuberculösen Geschwüre dringen tiefer ein, haben 
eine characteristische zugespitzte Form, schane, wie mit einem Ei- 
sen tief ausgeschnittene Ränder, einen grauweisslichen Grund und 
bringen in einer kurzen Zeit in der Regel (wovon es jedoch Aus- 
nahmen gibt) weit beträchtlichere Zerstörungen hervor, als der Lu- 
pus; während die lupösen Geschwüre oberflächlicher, zuweilen 
schwammig, zuweilen hypertrophisch sind, das unterliegende Gewebe 
weich und gedunsen ist, und die Zerstörungen langsamer vor sich 
gdien. — Ausserdem befällt der Lupus vorzugsweise scrophulöse 
Constitutionen .und mit Vorliebe das jugendliche Alter, während die 
syphüitischen 'Tuberkel alle Constitutionen ohne Unterschied ergrei' 
fen und mehr dem vorgerückteren Alter eigen sind. Bei alledem 
gibt es Fälle, wo die Diagnose die äussersten Schwierigkeiten bie- 
tet, besonders wenn Complicationen beider Formen auf demselben 
Individuum vorkommen. — 

Die Diagnose ist beinahe immer ungünstig zu stellen; da 
die perforirende Tuberkelsyphilide, ist sie emmal in Ulceration be- 
mffen, mit einer oft unaufhaltsamen Zerstörungswuth gegen die 
Gewene angeht und die Heilung ' bei der besteu Naturhilfe und 
zweckmässigsten Behandlung nur um den Preis von unvertilgbaren, 
zuweilen höchst entstellenden Narben erkauft wird. Das gleichzei- 
tige Vorhandensein der syphilitischen Kachexie trübt die Prognose 
noch um ein Bedeutendes. 

4) Die serpiginöse Tuberkelsyphilide. Der Unter- 
schied zwischen dieser und der perforirenden Syphilide besteht ein- 
zig und aOein in der Art und Weise der Ausbreitung. Während 
nemlich die perforirende Syphilide sich durch die Tendenz zur Zer- 
störung der Gewebe in die Tiefe auszeichnet, bleibt die serpiginöse 
Tuberkelsyphilide an der Oberfläche und macht hier ohne Unter- 
lass weiter fortschreitend und immer grössere Hautstrecken durch- 
senchend ihre schrecklichen Zerstörungen. Es bilden sich hier we- 
nige einzelnstehende, zerstreute, 'kupferrothe, grosse, harte und runde 
Toberkely an deren Spitze alsbald die Vereiterung beginnt, die die 
Tuberkel bis^anf ihre Basis zerstört unter Bildung von oberflächlichen 
Geschwüren^ mit grauem Grunde, die sich mit dicken, harten, dun- 
keln, unregelmässi^en Borken bedecken. Nach kürzerer oder län- 
cerer Frist fallen diese Borken von selbst ab und hinterlassen eine 
dunkdviolette ungleiche Narbe, zu gleicher Zeit entwickeln sich 
aber in der nächsten Umgebung neue Tuberkel, die denselben Ul- 
eerationsprocess durchmachen, während eine dritte Generation sich 
etwas entfernter zeigt, um dieselben Phasen zu durchlaufen. Bald 
schreitet diese Ausbreitung der Aifection ohne Unterbiechunff in 
contigno weiter, so dass an den Rändern der von den Tuberkeln 
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hinterlassenen Narben wieder frische Tuberkel anfschiesseii; bald 
bilden sich solche neue Affectionen an entfernteren Stellen, welche 
so lange isolirt bleiben, bis sie vom zerstörenden Fortschreiten einer 
benachbarten Plaque eingeholt werden. In der Regel folgen diese 
Nachschübe sehr rasch aufeinander, sodass man oft Kranke sieht, 
die die Eruption in allen Entwicklungsstufen an sich tragen und 
man Gelegenheit hat, Elementarformen, Tuberkel, Ulcerationen und 
Borken, violette Narben frischeren Datums, sowie weisse fibröse 
schon aJte Narbenzeichnungen auf demselben Individuum zu beob- 
achten. Die Eigenthümlichkeit dieser Form besteht demnach in 
ihrem Weiterkriechen in der Fläche, wie ihr Name dies hinlänglich 
bezeichnet. — Sitz der Affection ist die Stirn (Corona venerea), 
die Wangen, das Kinn, die behaarte Kopfhaut, der Rücken und die 
Oberbauchgegend (Cingulum VenerisY — In Bezug auf Verlauf, 
Dauer und Prognose der Krankheit gilt Alles, was von der vorigen 
Varietät gesagt wurde. Die Prognose ist trotz des Umstandes, 
dass die Affection weniger tiefe Narben hinterlässt und der Behand- 
lung schneller widersteht, wegen der tiefen Alteration des Aflge- 
meinbefindens um Nichts weniger ungünstig. Die Diagnose macht 
we^en der ganz besonderen Art der Ausbreitung des Uebels, seines 
rapiden Umsichgreifens und der anderweitigen begleitenden ZufSlle 
syphilitischer Natur in der Regel keine Schwierigkeiten. 

II. Syphilitische Neubildungen, Gummigeschwftlste, Syphilome. 
Die syphilitischen Knoten in der Haut, im subcu- 
tanen Bindegewebe (tubercules profonds) und die so- 
genannten breiten Condylome (plagues muqueuses). 

Diese drei specifischen Neubildungen stimmen darin tiberein, 
dass sie aus Bindegewebe zusammen gesetzt sind und durch Wu- 
cherung ( Prolife ration) der Bindegewebszellen analog dem 
Vorgange der Granulation entstehen. Sie bilden sich aus einer In- 
duration hervor, welche mikroskopisch eine Bindegewebs Wu- 
cherung darstellt, die ein fächeriges Gerüst hat, in dessen Alve- 
olen Zellen liegen, zeichnen sich also durch einen alveolären 
Bau aus. Je nach der stärkeren oder schwächeren Entwicklung 
dieses Bindegewebsgerüstes bilden sich entweder harte, rundliche, 
wallnuss- bis hühnereiffrosse Geschwülste, die mit einer feinkörni- 
gen, fettigen, krümlichen Masse angefttUt und von einem dichten 
weissen Fasergewebe eingekapselt sind, oder weichere gallertar- 
tige Geschwülste, die schliesslich aufbrechen und eine fadenziehende 
schleimige Masse entleeren, die aus einem feinkörnigen Detritus und 
runden in Fettmetamorphose begriffenen Zellen besteht. Dies sind 
die sogen. Gummigeschwülste, Syphilome der Haut und 
des subcutanen Bindegewebes. Beim Auftreten dieser Ge- 
ächwülste (Gunimata, tumeurs gummeuses) erbUckt man auf der 
süsseren Haut Anfangs nur eine kleine livide Erhabenheit. Diese 
Erhabenheit vergrössert sich nur langsam, doch stetig ohne auffal- 
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lende VerSnderung. Die Geschwulst lässt sich Anfangs noch mit 
den Fingern umgreifen; ist gewöhnlich rnndlich und indolent, bei 
weiterem Fortschritte in ihrer Entwicklung nimmt sie eine konische 
Gestalt an nnd beginnt von der Spitze ans zu erweichen; entleert 
den eben angegebenen schleimig - eitrigen Inhalt und transformirt 
sich in ein breites syphilitisches Geschwür mit grauweisslichem 
Grande und au%ewor^nen Rändern. Sitz dieser Gummata sind 
besonders die oberen Extremitäten; namentlich der Vorderarm; wo 
de entweder isolirt oder in kreissegmentförmiger Anordnung aggre- 
girt neben einander stehen. 

Die breiten oder platten Condylome (Condylomata lata, 
papoles muquenses) bilden sich aus harten; kleinen Knötchen; wel- 
che sich amnälig zu htigelförmigen Anschwellungen von verschie- 
dener Grösse erheben und eine dunkele schmutzigrothe Farbe ha- 
ben. Sie tr^en einen Epidermis- oder beim Sitze auf einer Schleim- 
haut einen Epithelialüberzug und bestehen aus Bindegewebe; wel- 
ches aber; wie ihr chemisches Verhalten ausweist; noch nicht den 
YÖlUgen Zustand der Reife besitzt. Mikroskopisch findet man kleine 
Zellen; freie EemC; geschwänzte Zellen und elastische Fasern. Bei 
ihrer vollständigen Entwicklung erkennt man deutlich die alveoläre 
Sfamctur und das fächerige Bindegewebsgertist. Man begegnet die- 
sen Neubildungen am häufigsten in der Umgegend des Afters ; an 
den grossen Schamlippen; am Scheideneingang. an Scrotum; an 
der umenfläche der Vorhaut und am oberen Theil der inneren 
Schenkelfiäche. Ein seltenerer Sitz sind die LippeU; die Mundschleim- 
haut und die Interdigitalräume der Zehen, ^e gehen nicht selten 
m Ulceration über; können sich aber auch ohne Verschwärung mit 
Hinterlassung braunrother Flecken zurUckbilden. Befinden sich der- 
artige Gebüde an Stellen; an denen sich gegenüberliegende Haut- 
flScnen reiben (Perinäum; Scrotum; Falte am AnuS; obere innere 
Schenkelfläche) und werden diese Stellen von abgesonderten Secre- 
ten (Faeces^ Absonderung der Vulva; Schweiss etc.) beständig ge- 
reizt so weicht sich der Epidermoidalübcrzug dieser Bindegewebs- 
prohferationen allgemach auf und an der Oberfläche bildet sich so- 
oaim eine viscide schmierige Flüssigkeit. Durch die continuirliche 
Irritaäon der Oberfläche dieser Gebilde wuchern die Bindegewebs- 
fasern in unregelmässiger Anzahl weiter hervor; und es bilden sich 
auf diese Weise prominirendc; hahnenkamm- oder blumenkohlar- 
tige Gewächse mit einer durch Fissuren und Rhagaden durchsetzten 
warngen Oberfläche; deren Absonderung wieder ein Träger des 
gyphifitischen Gontagiums ist. 

Therapie der Syphiliden. Da die Syphiliden nur als 
sidifbarer Ausdruck der syphilitis<ihen Infection und als unleugbare 
Folgeznstände eines Allgemeinleiden S; welches ihnen das spe- 
dfische Gepräge aufdrückt, betrachtet werden müssen; so wird auch 
nur eine iJlgemeinbehandlun^ im Stande sein können; die demOr- 
gamsmiis eingepflanzte IntoxicatioU; die dem Hautgebilde mit so 
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mancherlei eruptiven Formen leichter und zerstörender Art zu nahe 
tritt, gründlich zu heilen. Es ist dies in der That ein Axiom der 
Erfahrung; in welchem die meisten , wenn nicht alle Pathologen 
ttbereinstmimen^ dass bei den Localisationen der Syphilis auf Haut; 
Schleimhaut und Knochen das erste und oberste Postulat in ^en 
Fällen die innerliche gegen das Contagium gerichtete Behandlnng 
ist und sein muss, wälurend die örtlichen Angriffe "auf die einzeken 
Lokalerkrankungen erst in zweiter Linie die Wirkung der inneren 
Mittel unterstützen sollen. Von allen Arzneimitteln nun, die man 
bis auf den heutigen Tag dem Fortschreiten und oft verheerenden 
Umsichgreifen einzelner Syphiliden entgegengesetzt hat, ver<Menen 
nur der Mercur, das Jod und dasDecoctum Zittmanni ent- 
weder für sich oder in gemeinsamer Verbindung als specifische 
Heilmittel unser volles Vertrauen. 

1) Das Quecksilber ist sowohl in Behandlung der Syphi- 
lis als ihrer Localisationen auf der Haut ein souveränes Mittel, die 
Sicherheit und Schnelligkeit seiner Wirkung auch in dieser Sphäre 
müssen uns oft in Erstaunen setzen, und bewirkt es audi nicht im- 
mer vollständige Heilung, so modificirt es doch oft recht energisch 
und nachhaltig die Gebdde, Behufs deren Heilung es angewendet 
worden ist. 

Es kann unsere Absicht hier nicht sein, die zahlreichen Me- 
thoden, in welchen die Mercurialpräparate zur Bekämpfung der Sy- 
philiden ihre Anwendung finden, au&uzählen. Wir beschränken uns 
nur auf folgende Angaben. Hat manes mit leichten Formen von Syphi- 
liden (der exanthematischen, vesiculösen und auch wohl der pustn- 
lösen Form) zu thun, und kann der Kranke aus Mangel an Zeit 
etc. sich keiner strengen Cur unterziehen, so wählen wir aus der 
Reihe der Mercurialien am Besten den Sublimat, den Mer cur ins 
solubilis Hahnemanni oder das Protojoduroium hydrar- 
gyri in passender Verbindung. Das Calomel wählt man nicht 
gerne, weil man vorzeitige Salivation und den Durchfall fürchtet, 
den es leicht hervorruft; indessen ist und bleibt es ein ausgezeich- 
netes Mittel, und ich bin oft von dessen Heilkraft bei exanthema- 
tischen Formen überrascht worden, nur muss man die Vorsicht ge- 
brauchen, es in mittleren Dosen (gr. ^/4)in kurzen Zwischenräumen 
zu geben und Alles thun, um frühzeitige Salivation zu verhüten. 
Der Mercur. solubilis Hahnemanni ist diejenige Quecksilberverbin- 
dung, welche irritabeln Naturen am meisten zusagt. Möglichst grosse 
Vermeidung von Anstrengung sowie eine zweckmässige Diätetik sind 
auch hier unentbehrlich. Die Dauer einer derartigen zwanglosen 
Behandlung, wobei der Kranke seiner gewohnten Beschäftigung 
nachgehen kann, lässt sich, wenn alle Bedingungen zum Gelingen 
der Cur erftlllt werden, durchschnittlich auf 6—8 Wochen feststel- 
len. Doch spielen hier so viele von der Form und deren CompH- 
cationen, der Constitution etc. abhängige modificirende Momente 
ein, dass sich etwas Positives hinsichtlich der Dauer niemals im 
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Voraus bestimmen lässt. Haben wir mit diesen Mitteln einen 
gaten Erfolg erzielt; und sind die Efflorescenzen von der Haut ver- 
schwunden, so müssen wir den Kranken noch auf längere Zeit 
(etwa auf 8 — 4 Wochen) dem Gebrauche des Quecksilbers — aber 
in kleineren Dosen — oder auch des JodkaUum's unterstellen, um 
die annähernde Gewissheit zu haben , dass die letzten Spuren der 
syptulitischen Erkrankung ausgetilgt sind. — 

In anderen Fällen, namentUch dann, wenn wir eine schlimme, 
bedenkliche destructive Tendenzen verrathende Syphilide, (bösartiff 

Sustulöse oder tuberculöse Form) zu bekämpfen haben, oaer auch 
ann, wenn es sich um eine schnelle und ausgiebige Wir- 
kung handeln soll, greifen wir thätiger ein und unterwerfen den 
Kranken einer Schmiercur. Wir lassen zu diesem Zwecke 5ß — 3i 
Ungt. hydrarg. cinereum täglich verbrauchen und nehmen 
mit einer solchen Einreibung den Körper parthienweise in An- 
griff: den 1. Tag die Unterarme, den 2. Tag die Oberarme, den 3. 
die Unterschenkel u. s. w. Dabei muss gleichzeitig eine strenge 
Diät befolgt und die Cur in der warmen Stube bei einer gleichmäs- 
sigen Temperatur von 17<* R. (wo möglich im Bette} ausgeführt 
werden. Z!ur Erhöhung der Resorption wird vor der jedesmaligen 
neuen Eäoreibun^ ein warmes Sei&nbad verordnet. Bei Eintreten 
von Salivation, die sich durchschnittlich nach der 10. — 12. Drachme 
anmeldet, müssen die Einreibungen ausgesetzt und der Kranke von 
der der Haut noch anhängenden Salbe durch ein Seifenbad gerei- 
nigt werden. Ausserdem verordnen wir demselben eine Solution 
aus Kdi oxymuriat. 3i : liv Aqu. destill, stündlich 1 Esslöffel voll 
Nach völliger Beseitigung der Salivation nehmen wir die EJinreibun- 

Sen mit der halben Dosis der Salbe wieder auf und fahren, wenn 
er Kräftezustand des Patienten dies erlaubt, damit fort, bis das 
Exanthem zur Heilung gebracht oder eine wesentliche Modification 
in Aussehen und Character desselben herbeigeführt ist. Bei robusten 
gut constituirten Personen können wii\ ohne zu viel zu thun, diese 
unmerhin eingreifende Cur noch mit Sudoriferis, dem Zittmann'- 
schen Decocte (in ursprünglicher oder modificirter Form) oder an- 
deren zweckmässigen Kräuter-Tisanen *) verstärken. — 

2)DasJodkali und dasDecoctum Zittmanni lassen uns 
oft bei den Syphiliden, welche Form sie auch zeigen mögen, die 

flttddichsten Heilresultate erzielen. Im Allgemeinen steht zwar die 
^hatsache gerechtfertigt da, dass bei allen syphilitischen Exanthe- 
men der Mercur hinsichtlich der Sicherheit und Schnelligkeit sei- 
ner Wirkung obenan steht. Doch liefert die Praxis auch Fälle, — 
und welchem Arzte wären solche noch nicht vorgekommen — wo 
der Mercur in derThat sich erfolglos zeigt, trotzdem der- 
selbe unter verschiedenen Formen angewendet worden ist. In sol- 
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eben FäQen greifen wir unbedenklich zum Jodkali und verbinden 
noit diesem beilkräftigen Mittel das Zittmann'scbe Decoet bei ei- 
ner zweckmässig geleiteten diätetischen Behandlung und bei war- 
mem Verhalten im Bett. Selten werden wir hier fehl greifen und 
selten nicht schon in der 2. oder 3. Woche nach Anwendung dieser 
combinirten Methode eine oft auffallende Besserung wahrnehmen. 
Die Behandlung nimmt je nach der zu bekämpfenden Form zuwei- 
len einen Zeitraum von 2-3 Monaten in Anspruch und muss auch 
nach völliger Behebung der Affection noch längere Zeit in etwas 
veränderter Weise fortgesetzt werden; gewöhnlich vermehrt sich 
während der Cur der Appetit und die Kräfte nehmen zu. — 

Alle übrigen von den Autoren vorgeschlagenen und gegen die 
Sjrphiliden angewendeten HeilpotenzeU; die Behandlung mit Säuren, 
die Arsenicalia^ Gold- und Silberpräparate, das Ammonium subcar- 
bonicum (Cazenave) können nicht den Vergleich mit dem Queck- 
silber aushalten. — 

Es erübrigt uns noch einige t epische Mittel anzuftlhren^ die 
theils als Adjuvantia der allgemeinen Behandlung; theils auch in 
sehr weit gediehenen schlimmen Fällen z. B. bei tuberculösen per- 
forirenden Syphiliden als wirkUch verbessernde und die Heilung; 
der Ulcerationen beschleunigende Agentien mit grossem VortheU zur 
Anwendung kommen. — 

• 

Bei sämmtlichen Formen erweisen sich in erster Linie als 
sehr hülfreich die Bäder. Wir wenden dieselben inFoim von Dampf- 
bädern oder amylum- und gelatine - lialtigen, oder alcaliüchen, oder 
Sublimatbädern an. Die ersteren passen hauptsächlich bei papulö- 
sen, squamösen und tuberculösen Syphiliden Behufs Beförderunff 
der Resolution; bei pustulösen Eruptionen sind die amylum- und 
gelatinehaltigen Bäder sehr nützlich; während die alcalischen Bäder 
im letzten Stadium der pustulösen Syphiliden, und die Sublimatbä- 
der vornehmlich bei tuberculösen Formen in Anwendung gezogen 
zu werden verdienen. ~ 

Der Gebrauch der Salben ist nur auf die tuberculösen 
Formen im Stadium der Ulceration einzuschränken; namentlich bei 
Geschwüren, die ihrer unreinen Beschaffenheit gemäss kräftige De- 
tergentia verlapgen. Zum Verbände derartiger Geschwüre dienen 
verschiedene Salben, die auch in der gewöhnlichen chirurgischen 
Praxis in Gebrauch sind, das Ungt. elemi, basilieum mit und ohne 
Zusatz von Mercurialien (Hydr. praec. rubrum). Cazenave bedient 
sich zum Verbände der Geschwüre folgender Salbe, die sehr zu 
empfehlen ist: 

Rp. Protojoduret. hydrargyri gr. xii — xx 
Axung. porci 5i. aa. f. ungt. 

Die Caustica finden nur bei den breiten Condylomen ihre An- 
wendung, da dieselben bei allen anderen Formen keinen Nutzen 
stiften. Wir gebraucheu bier entweder den Höllenstein oder be- 



181 



streichen sie, was freilich sehr schmerzhaft ist, indessen die Zer- 
theilnng in Kurzer Zeit bewirkt, mit concentrirter Essigsäure oder 
mit der PI enck' sehen Solution (Rp. Hydrarg. bichlorat.corros.5p, 
solve in 8j)ir. vini rectfctss. acet. vini concentrati aa. 5(i, Campho- 
rae, AInminis, Ceniss. pulverat. aa. 5/9. s. umgeschtlttelt /nittels 
eines Oharpiepinsels auf die Feigwar^en zu appliciren. 



Zehnte Classe. 

Parasitäre Hautaffectionen *). 

Die Haut und ihre Anhänge dienen einer Anzähl pflanzlicher 
und thierischer Organismen zur periodischen Keim- und Ent- 
wicklungsstätte resp. zum vorübergehenden oder bleibenden Aufent- 
halte, welche man mit dem Namen der „Parasiten^ bezeichnet. Ob- 
schon diese organischen Wesen, welche aus der Haut die Elemente 
zu ihrem Bestände herleiten, sehr verschiedenartiger Natur sind, 
so bedingen sie doch durch ihre Anwesenheit auf dem Bautorgane 
einen Symptomencomplex, der ganz besondere Charactere an sich 
trägt und sich bei den meisten durch sie hervorgerufenen Krank- 
heiten wieder findet. Diese nicht zu bestreitende Thatsache Messe 
die Aufstellung einer besonderen Classe von Hautleiden unter dem 
Namen der parasitären Hautaffectionen . schon an sich 
gerechtfertigt erscheinen, zeichneten sich nicht ausserdem diese in 
Rede stehenden Krankheiten durch ihren eigenthtimlichen Verlauf 
und durch die zu ihrer Heilung unerlässlichen therapeutischen 
A§entien aus, die man mit dem Namen der Parasitioida be- 
zeichnet. — 

Die Parasiten sind sichtbar (mit blossem Auge oder mit der 
Lonpe) oder unsichtbar, und in diesem Falle bedürfen wir des 
Mikroskopes zu ihrer Wahrnehmung. — 

Die vegetabilischen Parasiten haben einen unverän- 
derlichen anatomischen Sitz; mögen sie auf Kosten der Haare, 
der Nägel oder der Epidermis leben, sie behaupten immer dasselbe 
Terrain, nemlich diejenige Parthie der Haut, die unter dem Namen 
des Corpus mucosum Malpighii bekannt ist; es ist dies die 
aus weichen oder Pigmentzellen zusammengesetzte tiefe Schicht 
der Epidermis. — * 

Wie jede Pflanze, so bleiben auch diese Parasiten stätig auf 
dem einmal eingenommenen Standorte, und wenn sie an Ausbrei- 
tung zunehmen, so geschieht dies immer auf dem Wege der inne- ^ 
ren Entwicklung. Mitunter erscheinen sie, ja selbst oft an einer' 
mehr oder weniger von ihrem ursprünglichen Sitze entfernten Stelle, 
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aber dann sind sie auch immer auf mechanische Weise an diese 
Stelle hinbefördert worden und das Kratzen spielt die Hauptrolle 
in der Uebertragung der Pilzmaterie. — 

Die animalischen Parasiten sind in ihrem Sitze nicht 
bestäiidig^ wie die Pilze ; doch müssen wir unter denselben einen Un- 
terschied aufstellen ; während nemlich die einen^ wie die Laus und 
der Floh, unaufhörlich in Bewegung sind, verlassen die andercD, 
wie derMorpio und derAcarus, um sich fortzubewegen, nur zu be- 
stimmten Verhältnissen ihren Aufenthaltsort auf der Haut. — Auf 
diese Weise lassen sich diese Parasiten sehr wohl nach dem yon 
'ihnen eingenommenen anatomischen Sitze unterscheiden: die einen 
sind immer an der Oberfläche der Haut, während die anderen ge- 
wöhnlich unter eiper Epidermisschicht wohnen. -— 

Die Parasiten beider Classen rufen während ihres Bestandes 
auf der Haut, zu gewissen Perioden ihrer Exsistenz mehr, als zu 
anderen, eine Reihe mechanischer Störungen hervor und diesen 
physischen Veränderungen iu den Hautgebilden schliessen 
sich mannigfaltige und sehr zahlreiche symptomatische Eruptionen 
an, die in der Regel das eigentliche Krankheitsbild der parasitären 
Affection repräsentiren. — ' 

In der Gasse der Exantheme sind die parasitären Eruptionen 
zahlreich vertreten: oft zeigt das Erythem in Form von Ringen 
oder Scheiben das Auftreten der Tinea tonsurans und zuweflen 
der Tinea favosa an, oft sind es gewisse Roseokformen, durch 
welche der Parasit sein Aufkeimen ankündigt. — 

Die papulösen Eruptionen sind nicht weniger häufig: sie ver- 
binden sich mit gewissen Varietäten des Mentagra und fehlen fast 
niemals bei der Krätze. — 

Die Classe der Vesikeln liefert uns den Herpes circinnatns, 
der von ausserordentlichem Werth flir die Diagnostik gewisser 
Tineaarten ist: kleine eczematöse Gruppen von ovaler oder kreis- 
runder Form. — 

Nichts ist gewöhnlicher, als die Pusteln beim Mentagra und 
bei der Krätze. — 

Die bullösen ^Eruptionen werden seltener beobachtet und ge- 
hören fast ausschliesslich der Krätze an. Bei der Sycosis existiren 
mehr oder weniger zahlreiche Tuberkel, die in ihren Volumsver- 
hältnissen sehr variiren. — 

Als squamöse AflFectionen finden wir die Pityriasis alba (2. 
Periode der Tinea tonsurans) und die Pityriasis versicolor. In der 
Classe der Maculae haben wir das Chloasma oder den Fleck 
schwangerer Frauen, die Purpura, die auf einen Flohstich folgt und 
gewisse Varietäten von Vitiligo. — 

Ausser diesen symptomatischen Eruptionen erwähnen wir 
noch die Favusborken, die parasitären Furunkel, die Hautabscesse. 
Die Parasiten können demnach in ihrer Rolle von fremden Körpern 
alle Formen von Hautentzündungen und zuweilen auch Angioleu- 
citiden und Drüsenentzündungen hervorrufen. — 
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Alle diese symptomatischen Eruptionen erscheinen in succes- 
siven Ausstössen nnd bald sind es Anectionen derselben^ bald Af- 
fectionen verschiedener Art; so folgen sich oft die vesiculösen 
Eruptionen bei den mit Parasiten anicirten Individuen, oft ist es 
aacii ein pustnlöser Ausschlag, der die vesiculösen Affectionen 
ablöst. — 

Die parasitären Hantaffectionen haben einen äusserst langsa- 
men Verlauf und ihre Dauer ist in der Regel, wenn sie sich 
selbst überlassen bleiben, unbestimmbar. Der Parasit schreitet un- 
aufhaltsam vorwärts und verbreitet sich entweder auf dem Wege 
der Contiguität oder in Folge direkter üebertragung seiner repro- 
dactiven Elemente über die verschiedenen Körperparthien. In sei-. 
tenen> aber höchst vereinzelten Fällen hat man eine spontane Hei- 
lung beobachtet, gewöhnlich jedoch bleiben die befallenen Lidivi- 
dneO; wenn keine wirksame Behandlung Platz greift, Jahre lang die 
Bente des Parasiten. Es gibt sogar Gegenden, wo gewisse para- 
sitäre Krankheiten z. B. die Krätze so zu sagen endemisch sind 
(einige Gantone in der Schweiz und ein Theil der Niederbretagne). — 

Die Complicationen bestehen zuweilen in der Coexistenz 
von gleichartigen, nemlich parasitären Affectionen — bald findet 
man gleichzeitig mehrere Arten animalischer Parasiten — bald sind 
die animalischen und vegetabilischen Parasiten auf Einem Indivi- 
duum vereinigt. — Die constitutionellen Krankheiten sind bedenk- 
lichere Complicationen der parasitären Hautübel; unter ihrem Ein- 
flüsse kommen Eruptionen zu Stande, welche die Diagnose sehr 
erschweren, die Behandlung in die Län^e ziehen und mühsam ma- 
chen. So complicirt sich Scrofulosis häufig mit Favus, und die 
Syphilis am häufigsten mit der Tinea tonsurans. — 

Die Ursachen der parasitären Affectionen gehören zwei ver- 
schiedenen Kategorien an, da wir die prädisponirenden ätiologi- 
schen Momente und die Prädisposition von aen determinirenden 
durch den Parasiten selbst erzeugten Ursachen trennen müssen. 
Alter und Geschlecht üben einen unbestreitbaren Einfluss aus; jedes 
Alter hat seine Parasiten, und diese letzteren haben wieder ihre 
besonderen Lieblingssitze. Die Kopfläuse finden sich besonders 
bei Kindern und die Körperläuse bei Greisen. Die Tinea tonsurans 
beftillt öfter in der Jugend die behaarte Kopfhaut und das Gesicht 
im Alter der Erwachsenen. — Das Geschlecht influirt nicht nur 
auf den Verlauf und die Dauer der Krankheit, sondern auch auf deren 
Sitz. Es ist eine bekannte Thatsache, dass die Krätzgänge beim 
Manne in der Regio pubis gesucht werden müssen, beim Weibe 
hingegen in der regio mammalis. — 

Die Tinea tonsurans des Gesichtes ist beim Mann gewöhnlich 
von langer Dauer und kommt fast immer in Gestalt des Men- 
tagra zum Vorschein; — beim Weibe tiberschreitet die Tinea ton- 
surans nicht die erste Periode und ist ihre Dauer viel gerin- 
ger. Der Grund dieses Unterschiedes liegt in der geringen Ent- 
wickhng des Haarsystemes beim weiblichen Geschlecht; denn an 
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den Geschlechtstheilen ist Verlauf and Daner der Krankheit bei 
beiden Geschlechtem nicht merklich verschieden. — 

Das Temperament und die Constitution spielen gleichfaUs 
eine gewisse Rolle; die lymphatischen Individuen haben eine anf- 
fÜllifi^e Prädisposition zu vesiculösen oder pustulösen AffectioneD; 
die biliösen und nervösen Individuen werden öfter von papulösen 
E^ptionen ergrififen. — 

Gewisse physiologische Zustände , z. B. die Schwangerschaft, 
haben Einflnss auf die Entwicklung manches Parasiten und den 
Sitz^ den er einnimmt; so findet sich bei Chloasma und bei Pity- 
riasis versicolor nur ein und derselbe Parasit (Microsporon furror 
oder besser das Epidermophyton); der eine beföllt stets das Ge- 
sicht (es ist die Maske der schwangeren Frauen) und der andere 
pflanzt sich mit grösserer Vorliebe auf den Rumpf. — , 

Gewisse atmosphärische Verhältnisse (Feuchtigkeit, Hitze, 
Dunkelheit) müssen ebenfalls unter den prädisponirenden Ursachen 
ihren Platz finden. — 

Zur Entwicklung einer parasitären Aifection ist auch noch 
ein ganz besonderer Zustand des Organismus erforderlich, der von 
den anderen Verhältnissen unabhängig ist, und ohne den alle diese 
Verhältnisse in ihrer Vereinigung nichts vermöchten. So wird, mag 
man den Favus verschiedenen Individuen unter beinahe identischen 
Umständen inoculiren^ die Inoculation oft gelingen, allein, wäi- 
rend bei dem einen eme spontane Heilung in kurzer Zeit eintritt^ 
wird man bei dem anderen den Parasiten sich entwickeln und ^e 
Krankheit solange fortdauern sehen, bis die Kunst ihr Einhalt 
setzt. Zur Erklärung derart verschiedener Wirkungen nehmen wir 
einen ganz besonderen Zustand des Organismus zu Hilfe, den wir 
mit dem Namen der Prädisposition bezeichnen. — - 

Die alleinige nächste Ursache der parasitären Hautaffectionen 
ist der Parasit selbst. Mit Verwerfen der alten Lehrq von der 
Oeueratio aoquivoca, die neuerdings wieder ihre Anhänger und 
lebliafte Verfechter gefunden hat, nehmen wir an, dass der Parasit 
stets von Aussen kommt, dass er aus einem ihm ähnlichen Wesen 
sein Dasein herleitet und dass er sich mittelst Ansteckung über- 
trägt, da wir keine authentische Thatsache kennen, die eine Ueber- 
trugung auf dem Wege der Erblichkeit erwiese. — 

Diese Ansteckung kann auf vier verschiedene Weisen gescheh- 
en. Ansteckung durch die Luft, indem der Sporenstaub 
cluri^li die Luft tortgeftihrt wird und sich in den Poren der Epide^ 
uiis ablagert. 

lluiiiittelhar c oder mittelbare Berührung; diese 
letztore Ursache ist die gewöhnlichste, und die Ansteckung ver- 
mittelt sich mit llilte der Kopfbedecknng, Kleidungsstücke, eines 

liu8irmosä(^rs, eiues Kusses Am häufigsten wird das an- 

btiH-koiiilo l^'iucip von einem Individuum auf das andere übertragen, 
zuwcilou uul (IcuiHolben Individuum von einer Parthie des Körpers 
auf eiuc andere ; so sieht man oft die Tinea tonsurans des Hand- 
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rückens einer Tinea tonsurans des Antlitzes folgen. Die Ino- 
enlation ist der vierte Modus der Uebertragung des Parasiten; 
sie ist bald freiwillig und künstlich, bald unfreiwillig und zuföllig, 
wie in den Fällen^ wo das Rasirmesser die Ursache der Trans- 
mission abgibt. — 

Die lürankheit überträgt sich gewöhnlich vom Menschen auf 
den Menschen^ zuweilen vom Menschen auf Thiere und umgekehrt^ 
und während dieses [Jeberganges von einer Thiergattung auf eine 
andere scheint es, als ob der Parasit gewisse Veränderungen in 
seiner *Form oder seiner Organisation erleide, ohne dass eine Um- 

Sestaltnng aus einer Species in eine andere angenommen zu wer- 
en braucht — 

Die vegetabilischen Parasiten der menschlichen Haut gehören 
sämmflieh den niedersten Formen dernnter dem Namen der ,,Pilze 
und Algen^ bekannten zahlreichen Familie der Cryptogamen an^ 
jedoch ist ihre Einreihung in bestimmte Ordnungen des botanischen 
Systems; vorzugsweise wegen ihrer unvollkommenen Fructifications- 
organe, äusserst schwierig. Vielleicht sind sie auch nicht definitive 
abgeschlossene Organismen, sondern nur Promycelien, gewis- 
sermassen Vorkeime, welche sich erst auf einem anderen günstige- 
ren Substrat zu ihrer vollkommenen Gestaltung entwickeln. — 

Die Wesentlichen Elemente der pflanzlichen Parasiten sind 
Sporen und Fäden. Die Sporen sind einfache, runde oder ovale 
2^11en; in welchen man oft; eme doppelte Contur der Wand; selten 
einen Kern bemerkt. Sie vermehren sich durch Theilung oder 
Vortreiben von Knospen und wandeln sich in Fäden um. — 

EKe Fäden, weiche den Thallus, das Mycelium oder Stroma 
bilden^ bestehen aus aneinandergereihten Güedem, deren jedes 
einer Zelle zu entsprechen scheint. Sie sind bald einfach, bald 
untereinander zu einem Netzwerke verbunden. In den Endgliedern 
mancher Fäden entwickeln sich neue Zellen, welche als Sporen 
wieder frei werden. — 

Die in unser Bereich entfallenden und die Ursache der para- 
sitären Hautaffectionen abgebenden pflanzlichen Parasiten sina: 

1) Das Achorion Schoenleinii als Ursache des Fa- 
vus oder der Tinea favosa. 

2) Das Trichophyton tonsurans als Ursache der 
Tinea tonsurans. 

3) Das Microsporon Audouini als Ursache der Tinea 
pelada Bazin's oder der Porrigo decalvans 
Bateman's. 

4) Das Microsporon furfur oder Epidermophyton 
als Ursache der parasitären Flecken (Pityriasis 
versicolor etc.) 

L Das Achorion Schoenleinii, der Favuspilz. 

Das Mycelium dieses Pilzes besteht aus einfachen oder ver- 
ästelten cylindrisehen gebogenen Fäden, welche weder gegliedert 
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noch durch Scheidewände getrennt sind. Aas diesen bilden sich 
die langen; breiteren, fadigen Receptacnla, welche Gliedenmgen 
haben und Sporenreihen enthalten. Die Sporen sind mnd oder 
oval; sprossen einfach oder vielfach ans nnd bilden gegliederte 
Reihen von Fäden, aus welchen sich das Mycelinm entwickelt. 
Dieser Pilz findet sich in den tieferen Schichten der Epidermis, in 
den Haarwurzelscheiden und im Haarschaft selbst, er bildet Vs — 
V^^ grosse, Va — 8"' dicke, schttsselförmigC; geilbe oder durch 
Schmutz bräunliche^ trockene, spröde Borken, welche aus einer äus- 
seren amorphen femkömigen Masse und aus einer inneren, der 
eigentlichen Pilzmasse bestehen. Letztere zeigt nach aussen das 
Mycelium, nach innen folgen die Receptacula, zu innerst die Sporen. 
Der Parasit ist die Ursache des vorzugsweise am behaarten Kopfe, 
seltener an anderen Körperstellen ^ sein* selten am ganzen Körper 
vorkommenden Favus (Tinea favosa, Tinea oder Porrigo lupinosa) 
sowie auch mancher Formen von Onychomycosis. 

n. Das Trichophyton tonsurans 

besteht nur aus runden, durchsichtigen 0,002 — 0,005'" gros- 
sen Sporen und Sporenreihen. Dieser Puz entwickelt sich in der 
Haarwurzel und geht von hier aus in den Haarschaft, sodass die- 
ser vöDig destruirt wird und 1 — 2"' über dem Hautniveau ab- 
bricht, sowie in den Haarwurzelscheiden und der angrenzenden 
Epidermis, zuweilen auch in den Nägeln. Der Parasit ist die Ur- 
sache der vorzugsweise am behaarten Kopfe, etwas seltener an 
anderen Hautstellen vorkommenden Tinea tonsurans (Herpes ton- 
surans, Ringworm, Teigne tondante, Phytoalopecie), femer der pa- 
rasitären Form des an den Barthaaren vorkommenden Mentagra 
oder der Sycosis, sowie einiger Formen der Onychomycosis. — Nach 
Ger lach kommt bei Rindern (die Flechte des Rindes 1857) und 
bei Hunden (Magazin flir Thierheilkunde 1859) eine dem Herpes 
tonsurans gleiche Afifection vor. Bärensprung (Annal. der Cna- 
rite X. p. 123) theilt eine Anzahl von Beispielen mit, in denen 
der Herpes tonsurans sich auf eine von Haustnieren (Rinder, Pferde, 
Katzen, Hunde) ausgehende Ansteckung zurückführen Hess. — 

Als Ursache des Menta^a oder der Sycosis hielt man bis 
vor kurzem eine besondere Pilzfomi unter dem Namen des Micro- 
sporon mentagrophytes (Robin). Bazin hat zuerst nachge- 
wiesen, dass diese Tmea mentagrophytica keine besondere Varietät 
darstelle und hält die Sycosis nur für die dritte Periode der Tinea 
tonsurans. — Nach Köbner (Virchow's Archiv XXII p. 372) und 
Ziems sen (Greifswalder Beiträge H. pag. 99) gibt es zwei For- 
men von Mentagra oder Sycosis, einerein entzündliche und eine 
parasitäre. Neuerdings schliesst sich auch Bazin dieser Auffas- 
sung an, wiewohl er früher hartnäckig die Sycosis immer für para- 
sitär gehalten hat. Der Pilz der parasitären Mentagra ist identisch 
mit dem der Tinea tonsurans. Dies wird nicht nur durch Oestalt, 
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Grösse und Verbreitung der Pilze, sondern namentlich durch die 
überraschenden Resultate der Inoculation erwiesen, die mittelst 
Uebertragnng von Sycosisborken eine Tinea tonsurans und vice 
versa durch Transmission vonTinea- tonsurans- Pilzen eine Sycosis 
ergibt. Die Entwicklungsstätte des Sycosispilzes ist zwischen Haar 
und innerer Wurzelscheide, welch' letztere durch sein destructives 
Fortschreiten bis auf den Bulbus abgelöst wird. Dieser atrophirt 
und eine consecutive Entzündung und Eiterung in den Haarbälgen 
und deren Umgebung bewirkt die Bildung fungöser Plaques, 
die auf einer Wucherung des Papillarkörpers beruhen. Dass 
der Pilz jn der Barthaut intensivere Erscheinungen macht, als 
auf der Kopfhaut, erklärt sich aus der bedeutenderen Grösse und 
tieferen Einpflanzung der Haarbälge, aus der Dicke, dem Drüsen - 
und Gef&ssreichthum des Corium wie des Unterhautzellgewebes. — 
Die Onychomycosis, bei welcher ein oder mehrere Nägel auf- 
gelockert und im Nagelblatte ansehnlich verdickt erscheinen, ist 
in manchen Fällen durch das Trichophyton tonsurans bedingt. — 

HI. Das Microsporon Audouini 

besteht aus welligen Fäden, welche zuweilen gabelförmig ge- 
theilt sind, und auf denen die kleinen Sporen unmittelbar aufsitzen. 
Der Pilz nndet sich um den Haarschaft nach seinem Austritte aus 
dem Haarbalg in so dichten Massen, dass das Haar meistens an 
derselben Stelle abbricht und Kahlheit entsteht. — Der Parasit ist 
nach Gruby, Bazin, Hebra u. A. die Ursache der Tinea pelada 
(Bazin) oder Porrigo decalvans Batemans (Area Celsi s. 
Alopecia circumscripta), während nach Hutchinson und Bären- 
Sprung diese Afifection nicht parasitären Ursprungs ist. — 

IV. Das Microsporon für für (Robin) oder 

Epidermophyton (Eichstedfs) besteht aus Haufen von run- 
den Vsoo"' CTOSsen meist kernhaltigen Sporen und verlängerten oder 
verästelten Zellen undc. Veoo"^ breiten Fäden. Die Sporen glänzen 
starke sind scharf doppelt contourirt und bilden dichte traubenar- 
tige Gruppen. — 

Dieses Cryptogam lebt auf Kosten der Epidermis , in deren 
Homschicht es sich entwickelt, jedoch weit oberflächlicher, als die 
übrigen vegetabilischen Trichophyton und Onychophyten ; mitunter, 
doch selten trifft man es auf den Milchhaaren an. Sein hauptsäch- 
licher Sitz ist Brust und Rücken, nur zuweilen werden die frei^e- 
legenen Körpertheile davon befallen. Es bewirkt fleckenweise 
gelbliche oder gelbröthliche Färbung der Haut und kleienartige 
Abschilferung derselben , bisweilen auch heftiges Jucken. Dieser 
Pilz ist die Ursache der Pityriasis versicolor und des Chloasma 
seu Macula fipravidarum, nach Bazin auch Ursache der Leberflecken 
und Epheliden. — 
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Die rationelle Behandlung der parasitären Haataffectionen 
ist leicht nnd sehr einfach. Oberste nnd wesentlichste zn erfbUende 
Indication ist die gründliche Zerstörung des Parasiten. Haben wir 
dieser unveräa^serlichen BedingnngGentl^e geleistet,^ so schwinden 
die emptiven nnd entzündlichen Erscheinungen ^ die ja nur eine 
Manifestation der parasitären Wirkungen sind^ in der Regel ganz 
von selbst. Die Farasiticida^ denen nach zahlreichen Erfahrungen 
gegen die vegetabilischen Parasiten der Vorzug gebtthrt^ sind das 
Kadeöl, der Sublimat und das Turpethum mineralC; während wir 
uns gegen die animalischen Parasiten vorzugsweise der Schwefel- 

EräparatC; der Mercurialien und einiger empyreumatigcher Oele 
edienen. Die erstgenannten Mittel würden zur Beseitigung des 
vegetabilischen Parasiten, mag er nach Aussen oder in aer Dicke 
der Haut sitzen^ vollkommen ausreichen; um demselben indessen 
im Follikel und an der Haarwurzel beizukommen, ist es nothwendig, 
dass dem Gebrauche der Parasiticida die Epilation vorausgehe. 
Zur Ausfahrung dieser kleinen Operation, die wie jede chirurgische 
Operation doca eine gewisse Geschicklichkeit voraussetzt, existiren 
drei Verfahren, die allgemeine oder partielle Calotte, die Extraction 
mittels der Finger und die Extraction mittels der Pincette. — 
Die Calotte*) (Pechkappe), die in einem Klebepflaster besteht, 
das man auf den ganzen Kopf oder nur einen Theil desselben 
afiplicirt, um die von dem Parasiten durchsetzten Haare auszn- 
reissen, ist ein ebenso barbarisches und schmerzhaftes, als unvoll- 
kommenes Epilationsverfahren, welches für alle Zeiten aus der 
Therapeutik der parasitären Hautkrankheiten proscribirt zn 
werden verdiente. Die Haare werden bei dieser Procedur mas- 
senhaft ausgerissen und grossentheils in Richtungen, die denen 
der Haarbälge entgegengesetzt sind, ausgezogen:' sie zerbrechen 
deshalb in grosser Zahl und auf den gebrochenen Haaren verbleibt 
der Pilz und entwickelt sich, um bald an der Oberfläche der Haut 
von Neuem zu erscheinen. — Die Epilation mittels der Fin- 

fer (Verfahren der Gebrüder Mahon) bleibt immer ein unvoll- 
ommenes und unsicheres Manipuliren, da trotz einer voirendeten 
Geschicklichkeit es immer schwer bleibt, die auszuziehenden Haare, 
besonders, wenn (wie bei der Pelada) nur ein leichter Flaum vor- 
handen ist, gut zu fassen. Es bleibt also nur noch die Epila- 
tion mittels der Pincette, und diese Methode hat vor den bei- 
den vorhergehenden unbestreitbare Vorzüge und verdient in allen 
Fällen, wo die Epilation überhaupt am Platze ist, unbedingt ange- 
wendet zu werden. Die Vortheile, welche dieses Verfahren vor 

*) Die Zusammensetzung der Calotte, eines in Frankreich namentlith 
noch sehr verbreiteten ßehandiungsraittels, das in Lyon und einigen 
Departements unter dem Schutze der Nonnen (^Damen vom heil.ThoroHt«) 
angewendet wird, ist folgende: Weinessig ... 6 Unzen 

Weizenmehl ) 
Schwarzes Pech> aa. 1 Unze 
Weisses Pech 
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den anderen voraus hat^ sind die geringere Schmerzhaftigkeit und 
hauptsächlich die ausgiebigere Wirksamkeit^ mit derdie bei- 
den anderen Verfahrungsweisen keinen Vergleich aushalten ktinnen; 
denn man kann die Haare ; (die Milchhaare sowohl, als die voll- 
kommenen Haare) ausziehen, ohne ein einziges zurückzulassen und 
man bricht nur wenige ab, weil man sie in derBichtung ihres na- 
türlichen Wachsthumes auszieht. — Stellen wir das ganze Verfah- 
ren der Epilation mit gleichzeitiger Anwendung der Parasiticida 
zusammen, so ist dies in Kürze folgendes: Vorerst müssen der 
Kopf oder die zu epilirenden Theile (Bart etc.) gereinigt, die Krus- 
ten, wenn deren vorhanden sind, beseitigt und die Haare kurz ab- 
Seschnitten werden. Alsdann applicirt man eine dünne Lage Ka- 
eöl, welches theilweise den an der Oberfläche der Haut Jiaßenden 
Parasiten zerstört, theils auch die Sensibilität der Kopfhaut herab- 
setzt und das Ausziehen der Haare erleichtert. Den anderen Tag 
epilirt man, und diese Operation erfordert in der Hegel je nach der 
Ausbreitung des Uebels und der Empfindlichkeit des Kranken 2—5 
Sitzungen. Während der Epilation applicirt man SublimaÜösungen 
mit einer weichen Bürste; aieselben Lotionen werden Morgens und 
Abends 2 oder 8 Tage hindurch nach Beendigung der Epilation 
fortgesetzt; dann tritt an ihre Stelle die Turpethumsalbe ois zur 

vollBtändi^n Heilung der Krankheit. — 

Die^autaffectionen, welche der Anwesenheit vegetabilischer 
Parasiten ihre Entstehung verdanken, sind die Tinea favosa, (Favus) 
die Tinea tonsurans, die Tinea pelada und die parasitären Flecken 
(Htyriasis versicolor, Chloasma), während die Classe _der durch 
animalische Parasiten hervorgerufenen Hautkrankheiten die Phthi- 
riasis und die Scabies umfasst. — 

A. Tinea favosa. *) (Favus, Tinea vera, Porrigo lupinosa, Teigne 

faveuse, Erbgrind). 

Der Favus ist eine Krankheit der Haarwurzeln, die vor- 
züglich auf dem behaarten Kopfe, bisweilen aber aucn auf den 
Haarwurzeln anderer KörpersteUen vorkommt, durch Ansteckung 
übertragbar ist und sich durch trockene, dicke, schwefelgelbe, 
napfförmige Scheiben auf der Hautoberfläche characterisirt, 
die einen Geruch sui generis haben und in ihrem Centrum von ei- 
nem Haare diu'chbolirt sind. 



♦) Mit Gibert bezeichnen wir am Besten nur die auf Pilzbildung beruhen- 
den Affeciionen der Kopfhaut mit dem (Jattungsnaraen „Tinea", dem 
wir die Specics favosa, tonsurans etc. zur näheren Characteristik bei- 
fügen, während die übrigen chronischen Kopfausschlage, welche zum 
Eczem, zur Impetigo, L^tyriasiö und Psonasis gehören, unter der Be- 
uennong der Tseudo-Tiueae pusAend zusanimengcfasst weiden. — Da- 
durch \vird jeder Verwechslung um sichersten vorgebeugt. — 
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Die becher- oder iiai>flfÖniiige Vertiefang^ die diesen Scheiben 
eigenthtimlich ist, verleiht ihnen das Ansehen yon Honigwaben (da- 
her der Name Favus) , auch haben sie eine Aehnlich&eit mit den 
flachen Vertiefnngen der Wolfsbohne (Lapinus, daher die Bezeidi- 
nnng Tinea Inpinosa). — Der Pilz dieser Krankheit ist das Oidiom 
sen Achorion Schönleinii, dessen Sporen und MycelinmfUden den 
Haarsack, den Haarkeim und die Haarwurzel durchwn- 
cherU; atrophisch machen und die genannten Concretionen auf 
dem Hautniveau erzeugen. — 

Der Verlauf des Favus fasst 3 Perioden in sich: 

In der ersten Periode beobachtet man auf der behaarten 
Kopfhaut nach vorausgegangeneAi oft heftigen Jucken in den voni 
Pilze durchsetzten Theilen eine erythematöse, gewöhnlich nicht sehr 
lebhafte Röthe, die bald umgrenzt und von kreisrunder Form, bald 
und am häufigsten in diffuser Verbreitung über grössere Flächen 
auftritt. Gleichzeitig secerniren die Hautpapillen eine grössere Quan- 
tität von Epidermis, und es bedeckt sicn die Haut an den ergriffe- 
nen Stellen mit schuppigen Epidermistrümmem. Unter Umständen 
geht auch dem Erscheinen der Favusseheiben eine deutliche pns- 
tulöse Eruption voraus, (weshalb man auch irrthümlicher Weise die 
Pustel lange Zeit für die Elementarfoim des Favus" gehalten bat) 
Die Haare werden trocken, verlieren ihren Glanz, ihre Farbe ver- 
ändert sich und contrastirt mit der der gesunden Haare. Beim Ans- 
reissen zeigen dieselben uicht mehr denselben Grad von Widerstand 
und folgen dem Zuge mit Leichtigkeit. Schon jetzt sind Bulbus und 
Haarwurzel von Pilzelementen erfüllt. — 

In der zweiten Periode erscheint der Pilz nach aussen in 
Gestalt gelblicher Massen und durchläuft; die Phasen seiner mebr 
oder weniger regelmässigen Entwicklung. Das Jucken dauert fort, 
die Haare haben ein krankhafteres Aussehen^ wie in der vorherge- 
henden Periode ; sie sind mausgraU; röthlich oder entfärbt^ matt und 
endlich können sie ausfallen (Primitive Alopecie), aber die Haarpa- 
pille ist noch nicht zerstört und secernirt die zur Wiedererzeugung 
des Haares nöthigen Elemente. 

Die dritte Periode beginnt mit der Obliteration der Haar- 
bälge, woraus eine definitive Kahlheit hervorgeht und fasst den gan- 
zen Zeitraum in sich, der zur Ausbildung der Narben erforderlich 
ist. Die Scheiben und der Pilz verschwinden, und es hinterbleibeu 
kleine weisse deprimirte, glänzende Narben. — 

Die von den verschiedenen Autoren aufgestellten Varietäten 
der Porrigo scutulata, des Favus suberinus, Favus achatinus (Fuchs), 
der Tinea favosa urceolaris, scutiformis und squarrosa (Baziu), be- 
ziehen sich nur aufFormverhältnissc, die durch die äussere Entwick- 
lung und Ausbreitung der Pilzmaterie in die Fläche oder auch in 
die Höhe (beim Favus squarrosus entstehen beträchtliche VorsprUnge 
aui* der Kopf baut, kleinen Bergen vergleichbar, wie man sie auf 
geographischen Karten en relief dargestellt findet) zu Stande kom- 
men. — 
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Als httofigeComplicationen finden wir bei sämmtlichen Fa- 
vnsvaiietäten impetigipöse Eru{)tionen, die theils durch die blosse 
Anwesenheit des Parasiten inmitten des Hautgewebes erzeugt sind; 
fiieils als Folgen von Insulten der Kopfhaut durch scharfe zur An- 
wendung gekommene örtliche Mittel auftreten. Oft sind es auch 
animalische Parasiten ^ Läuse , welche unter den Favusborken sich 
Tennehren und die Entwicklung der parasitären Impetigo veranlassen. 

Zuweilen bleibt die durch den Pilz hervorgerufene Entzündung 
nicht auf die oberflächliche Hautschicht beschränkt ^ sondern ver- 
breitet sich mehr in die Tiefe und ergreift das Unterhautzellgewebe; 
es können sich dann an verschiedenen Stellen der behaarten Kopf- 
haut wirkliche Abscesse bilden^ welche in seltenen Fällen die Weich- 
theile des Pericranium zerstören und bis zur entblössten Knochen- 
fläche gelangen können. Viel häufiger begegnet man indessen im 
Gefolge des Favus Angioleucitis und sympathischen Drüsenentzttn- 
dnngen/welche die Regio submaxillaris und parotidea einnehmen. 

In der Regel hat der Favus eine sehr lange Dauer; fast im- 
mer verlängert er sich; wenn nicht die Kunst seinem Fortschreiten 
Einhalt setet; ganz unbestimmbar bis zur vollständigen Zerstörung 
des Haares. In 20 Fällen ungefähr sieht man durch Verallgemei- 
nemng des Leidens die Symptome der parasitären Kachexie sich 
änssem als Vorboten eines traurigen Ausganges. — Die Möglich- 
keit einer spontanen Heilung kann nicht in Zweifel gezogen wer- 
den^ aber dieser Ausgang ist beim Favus eine sehr seltene Aus- 
nahme. 

Diagnose. Die Zeichen; mit deren Hilfe man in Erkennt- 
niss des Favus niemals Täuschungen unterliegen kanU; lassen sich 
1) auf die den Favusborken eigenthtimlichen CharacterC; 2) auf die 
Veränderungen der Haare und die Kahlheit und 3) auf die mikros- 
kopische Untersuchung der Favusobjecte zurückfahren Trockene; 
adhärirendä; mehr oder weniger dicke Concretionen von strohgelber 
Farbe; mäuseartigem oder sumptähnlichem Geruch; von pulverigem 
Bruche können nur der Tinea favosa angehören. Selten sind frei- 
lich diese Kennzeichen so zahlreich und so vollkommen; wir wer- 
den nns noch nach anderen Characteren und namientlich solchen; 
welche die Haare liefern, umsehen müssen. Prägnante Veränderun- 
gen der Haare fehlen selten bei Favus; die Haare sind matt und 
welk; trocken; aschgrau, mausfarben; zuweilen umgibt auch ein 
Kranz röthlicher Haare die Favus-Plaques. Gleichzeitig erscheinen 
die kranken Haare gewunden; verästelt; wollig; und der leiseste 
Zug reicht zu ihrer Entfernung aus. Man constatirt alsdann ent- 
weder einen vollkommenen Mangel der Scheiden oder auch einen 
hypertrophischen Zustand dieser letzteren ; später fallen die Haare 
freiwillig auS; und die kranken Flächen präsentiren sich als rothC; 
deprimirte; eirunde von Haaren entblösste Hautparthien. — Bei der 
mikroskopischen Untersuchung endlich wird man in den Borken so- 
wohl, als an den Haaren stets die characteristischen Elemente d^ 
Achorion Schönleinii wiederfinden. 
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Der Favus kann mit einer gewissen Anzahl anderer Haataffec- 
tionen verwechselt werden, denen man deshalb anch den Namen 
der Pseudo - Tineen gegeben hat Was die feuchten Formen 
dieser Pseudo-Tineen angeht, zu welchen wir das Eczem nnd 
die Impetigines zählen, so sind die Borken dieser letzteren weni^r 
trocken, dunkler, oft sogar braun, an frischen Stellen zeigen sie im- 
mer ein glänzendes Aussehen, als wenn man sie nut einer Lage 
Fimiss überzogen hätte. Gewöhnlich findet sich ausser der behaar- 
ten Kopfhaut auch noch die Innenfläche der Ohrmuschel mit ajfficirt 
Ferner sind die Haare mit einander verklebt und zeigen nicht iene 
Veränderungen in Farbe und Form, wie beim Favus. — Endlich 
kommt Kahlheit nur in den seltensten Fällen von äusserst langer 
Dauer dieser Krankheiten zu Stande. — 

Die squamösen Pseudo-Tineen (Psoriasis und Pi^riasis) 
lassen auch nur in gewissen Fällen eine Verwechslung mit dem Fa- 
vus zu. 

Die Schuppenlager der Psoriasis und Pityriasis sind weniger 
dick, weniger hervorragend, sie haben eine weissere Farbe, ein 
lamellöses Aussehen, adbäriren weniger der Haut und den Haaren 
und unterscheiden sich durch dieses Merkmal sehr deutlich von den 
festhaftenden Scheiden, die oft die Haare beim Favus über&eben. 
Femer erscheinen bei den squamösen Formen die Haare nidit al- 
terirt und Kahlheit steht nicht zu befürchten. — 

Aetiologie und Pathogenie. Bei Besprechung der ver- 
anlassenden Ursachen und der Entstehung der Tinea favosa müs- 
sen wir die Thatsachen der Inoculation in aller Kürze anführen: 
Die Inoculation der Favusmaterie geschieht oft unwillkührlich und 
zufällig, wie z. B. in den Fällen, wo ein Tineakranker mit den Nä- 
geln seinen mit Favusborken bedeckten Kopf zerkratzt nnd dann 
das Uebel des Kopfes auf eine gesunde Hautparthie übertraf 

Die Behufs Ergründung und Feststellung der Cbntagiosität 
von verschiedenen Forschem und Dermatologen angestellten zahl- 
reichen InoculatioDSversuche mit der Favusmaterie haben, wenn 
auch nicht in allen Fällen, so doch in vielen zweifellose positive 
Kesultate geliefert. — Wir führen hier nur die gelungenen Impf- 
versuche vonRemak*), Bennett**), undDeffis***) an, die je- 
desmal wohl gestaltete Favusscheiben ergaben, die im Centmm stets 
von einem Haare durchbohrt waren, und deren innere Stractur nach 
Ausweis der mikroskopischen Untersuchung sich in Nichts von dem 
Bau der die Favusscheiben constituirenden dicken Pilzconglomerate 
unterschied. — ~ 

Die Frage nach dem anatomischen Sitze des Favus ist durch 



***) Kemak Medic. Zeilung vom \'ercin für Heilkunde und pathogenetidche 
üntcrsuehunjjen 8t'itc 208. 
*♦) Bennett Nortliei'n Journal of Medccine for September 18-16 
♦*•) Deffis, Cours de aemiotique cutanea pag. 104. 
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verschiedene Ansichten vertreten. Während die einen (Bandeloo- 

Jne und Ray er) als Sitz den Haarbalg annehmen ^ verlegen an- 
ere^ wie Letennenr und Cazenave den Sitz indieFoll&el der 
Talgdrüsen und das Ende des Haarbalges zugleich. — 

Hinsichtlich der Frage ttber das Wesen begegnen wir densel- 
ben Meinungsverschiedenheiten. Die Alten hielten den Favus filr 
ein besonderes Leiden der Säfte ^ die Neueren setzen sein Wesen 
bald auf Rechnung einer Entzündung; bald einer speciellen Secre- 
tionsstörung. Die chemischen Reagentien belehren uns^ dass die 
Favnsborken weder eingetrockneter Eiter ^ • noch ein lirodukt der 
Talgdrüsensecretion sind. Alcohol, Aether^ Chloroform lösen die 
Favnsborken nicht auf, während sie, zumal das Chloroform, die 
Talgdrüsenmaterie auflösen. Das caustische Ammoniak äussert mit 
flüssigem oder festem Eiter in Berührung ^ebracbt dieselbe auflö- 
sende Kraft; während die Favusmaterie auf Anwendung desselben 
nur wenig gebleicht wird. Die Wirkung der Schwefelsäure, Salpe- 
tersäure auf die Eiterkrusten ynd die Talgdrüsenmaterie einer - und 
die Favnsborken anderseits ist eben so verschieden. Da überdies 
d^e angegebenen Reagentien bei den Pilzen der Bierhefe und den 
in einer verdünnten, angesäuerten eiweisshaltigen Flüssigkeit ent- 
stehenden Pilzen (Torulacei) sich gerade so wie beim Favus ver- 
halten, so sprechen die chemischen Charactere gewiss eben so stark, 
wie die mikroskopischen Befunde, nur zu Gunsten der vegetabili- 
schen Natur des Favusgebildes. — 

Prognose. Der Favus ist eine sehr langwierige und hart- 
näckige !&ankheit; wir müssten denn die FällC; welche nur selten 
zur Behandlung kommen, ausnehmen; wo ein sehr circumscripter 
FavuS; der höcnstens 2 oder 3 kleine Scheiben auf dem behaarten 
Kopfe aufzuweisen hat^ unsere Hilfe in Anspruch nimmt. Die Prog- 
nose hängt vorzugsweise von dem Sitze und der Ausbreitung; der 
Dauer des Leidens (je länger; desto schlimmer) den Lebensverhält- 
nissen des Kranken und der Möglichkeit ab, eine passende Behand- 
lung gegen das Uebel einzuleiten. — 

Therapie. Vergeblich hat man seit den ältesten Zeiten den 
Favus durch innere Behandlung zu heilen versucht, msix musste 
schon sdhr früh zu örtlichen Imtteln seine Zuflucht nehmen. Die 
meisten der in den verschiedenen Schriften angegebenen so wie 
durch Empirie bekannt gewordenen Formeln zu Salben ; Pflastern 
u. dgl. sind nur darauf berechnet; die Haare oder Borken zu zer- 
stören und den Boden, worauf der Parasit wuchert, zu modificiren. 
Warum diese Mittel alle trotz ihrer oft zweckmässigen Zusammen- 
setzung doch ihrer Wirkung häufig fehlgehen, liegt nur daran, dass 
das pilztödtende Agens nicht überall mit dem Parasiten in Berüh- 
rung kommt. Man zerstört den Pilz nur an der Oberfläche der 
Haut und lässt zahlreiche Sporen in dem centralen Theile des Haa- 
res, auf der Wurzel und im Follikel zurück. Dieser Uebelstand 
wurde durch das Verfahren der Gebrüder MahoU; diC; ohne 
sich innerer Gründe für ihr Handeln bewusst zu seiu; zuerst i auf 

Kleinhana, Hautkrankheiten. 13 
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indirekte Weise die Epilation mittels ihrer epilatorischen Palyer; 
später auch mittels der Finger in ^ossartigem Maasstabe in An- 
wendung brachten und Tausende von Favuskranken dadurch heilten, 
beseitigt. Doch erst mit der Erkenntniss der wahren Natur des Fa- 
vus und der Ausbreitung der Parasiten auch ttber die tieferen Ge- 
bilde des Haarkanales erlange die Behandlung eine wissenschaftli- 
che Basis und damit auch senr constante glückliche Erfolge^ wie sie 
Bazin z. B., dessen Verdienste in dieser Beziehung gewiss sehr 
anzuerkennen sind; aufzuweisen hat — 

Bazin' s Behsuidlung ist folgende: Vor allen Dingen mOssen 
der Kopf gereinigt und zu diesem Zwecke die Haare ois auf die 
Borken herab möglichst kurz geschnitten werden. Dann werden 
mittels einer Bürste oder eines Charpiestäbchens Einreibungen mit 
Eadeöl (besser noch mit einer KadeölseifC; die keine Schmiererei 
verursacht^ gemacht^ der Kopf mit Kataplasmen irgend welcher 
Art bedeckt oder auch ein scnwefelhaltiges Bad genommen^ worin 
der Kranke wiederholt den Kopf tauchen muss. Nach vorgibigigeni 
Aufweichen entfernt man die Borken, so gut es geht; mit einem 
Kamme. Hierauf werden sämmtlicne erkrankten glanzlo- 
sen Haare sorgfältigst mit der Pincette ausgezogen und 
nach der Epilation der Kopf mit einer Sublimatlösung abgewa- 
schen. Diese Waschungen ätzender Natur sind unumgänglich noth- 
wendig; um die zurückgebliebenen Pilze vollends zu zerstören. Des- 
sault empfiehlt Waschungen mit Kp. Hydrarg. bichlorat. corrosivi, 
Cupriacet. aa gr. vüi, Aqu. dest. libr. ii. v. Yeiel bedient sich zur 
Zerstörung des Pilzes nach der Epilation der Essigsäure. Vier bis 
fUnf Stunden nach der Depilation lässt Bazin entweder eine Kade- 
ölsalbe (Rp. Olei cadini 3(5, Axung. porci 5(5) oder eine Einreibung 
mit einer Turpethumsalbe Rp. Turpeth. mineral. ^r. iv, Olei amygd. 
dulc. Glycerini ana 5ß vornehmen. Die Epilation muss sofort 
von Neuem gemacht werden, sobald sich wieder ver- 
mehrteHautröthe oder Scheiben bilden. Nach zwei bis drei 
innerhalb einer Zeit von 6 Wochen gründlich vorgenommenen Epi- 
lationen ist die Heilung fast immer sicher gestellt und ohneGefiEÜir 
derRecidive; indessen legt die Vorsicht die Pflicht auf, die krank- 
gewesenen Parthien einige Zeit zu überwachen, da es immer mög- 
lich ist, dass ein paar Favusscheiben wieder erscheinen und eine 
vierte Operation nöthig machen. — Sind die Nägel afificirt, so zer- 
stört man allmälig mit der Feile die oberflächlichen Lagen, bis man 
zu der gelblichweissen Pilzmaterie gelangt, die man auf eine mög- 
lichst breite Fläche bloss legt und mit Sublimatsolutionen oder der- 
artigen Bädern behandelt. 

Während der Genesungsperiode darf die Sorge für Reinlichkeit 
nicht ausser Acht gelassen werden, zumal oft eine sehr copiöse 
Epidermis- oder Talgdrtisensecretion zu Stande kommt, welche den 
Gebrauch von öfteren Seifeuwaschungon erheischt. 

Zum Schlüsse wird bei stark hyperämisirter Kopfhaut nach 
V ei er 8 Rath sehr zweckmässig eine weisse Präcipitatsalbe mit 
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Campher oder bei hinterbleibender Schnppenbildung Theersalbe 
eingerieben. 

B. Tinea tonsurans (Bazin), Porrigo tonsurans (Alibert), Tinea 
tondens, (Mahon) Herpes tonsurans (Gazenave). 

Dieses Leiden characterisirt sich durch das Ersch einten ei- 
nes vegetabilischen Parasiten, desTrichophyton tonsu- 
rans, (Gruby) welcher den Schaft der Haare in Gestalt 
einer asbestartigen mattweissen Scheide umgibt und 
auf derEpidermis in denZwischenräumen derHaare als 
ein glänzend weisser flockiger lamellöserreifähnlicher 
Besehlag erscheint und Abbrechen derHaare herbei- 
führt m seiner Begleitung zeigen sich zahlreiche andere symp- 
tomatische Eruptionen vesiculöser, pustulöser oder tu- 
ber enlös er Art je nach dem Sitze und der Periode, worin man 
die Affection beobachtet. 

DieAffection sitzt vorzugsweise auf dem behaarten Kopfe, 
verbreitet sich jedoch auch über die Barthaare (Sycosis para- 
sitiea), den Handrücken, die Vorderarme, Gescnlechtstheile und 
ttber die Nägel. — 

Der Verlauf der Tinea tonsurans lässt sich gleich dem der 
Tinea favosa in 3 Perioden theilen: 

Die erste Periode characterisirt sich durch verschiedene 
unter Jucken, Prickeln oder Brennen auftretende symptomatische 
Eruptionen, die in mannigfachen Elementarformen, aber mit grosser 
Vorliebe sich unter den Formen des Erythems und des Herpes 
darstellen. Es kommen sowohl kleine rothe leicht vorspringende 
Punkte, als noch häufiger wirkliche kreisrunde Flecken, deren 
Durchmesser zwischen der Grösse eines ViergroschenstUckes und ei- 
nes Guldens schwanken, zur Beobachtung. Diese seheibenartigen 
Plaqnes,^ die sich oft fast unmerklich über das Hautniveau erheben, 
zeigen häufig nur eine dunkele Röthe von verschiedener Ausbrei- 
tung, zuweilen ist auch die Injection der Haut mit einer leichten 
Induration der Gewebe verbunden, und die Scheiben stehen dann 
deutlich nber die Haut erhaben. Bald breitet sich diese Erhaben- 
heit über die ganze erythematöse Fläche aus und bald besteht sie vor- 
zugsweise an der Peripherie, wo sie einen dem Auge und Finger gleich 
wahniehmbaren Wulst bildet. Endlich kann auch dieser peripheri- 
sche rothe Wulst für sich bestehen, so dass man im Mittelpunkte 
des Kreises weder Injection noch irgend eine andere Hautverän- 
derung antrifN;. Es sind dies die von den Autoren unter dem Na- 
men des Erythema marginatum und Eryth. circinnatum 
beschriebenen Erythem Varietäten. 

Die vesiculösen Eruptionen sind in der Periode der 
Keimung des Trichophyton nicjfit weniger häufig; sie ordnen sich 
meistens in kleine Gruppen von veränderlicher Zahl, die oft con- 
fluiren und breite Flächen bedecken. — Die Vereinigung der zum 

18 • 



196 

\ 

I 

Ausbräche gekommenen Plaques kommt nicht durch VermitÜuiig 
neuer Grupjpen. sondern fast immer durch die Ausbreitung der 
schon bestebenaen zu Stande^ und zwar geschieht diese Ausbreitung 
sehr regelmässig vom Centrum ' gegen die Peripherie hin. so dass 
die Kreisform sich niemals yerücurt Die dann später ninzukom- 
menden vesiculösen Ausstösse^ die an der Peripherie auftreten, ge- 
statten der ASection zuweilen beträchtliche Dimensionen anzuneh- 
men. Es ist dies der Herpes tonsurans der Autoren. 

Beim Herpes circinnatus entwickeln sich die Bläschen 
auf einem rothen Streifen von ring- oder scheibenförmiger Gestalt, 
sind ausserordentlich klein und stets an der Peripherie dieses Krei- 
ses gruppenfbrmig zusammenstehend. 

Zuweilen entwickelt sich auch im Umkreise eines Herpes- 
kreises ein zweiter, und später selbst ein dritter um diesen zwei- 
ten. Diese verschiedenen concentrischen Herpeskreise können ver- 
schiedene Nüancirungen zeigen und stellen die unter dem Namen 
des Herpes Iris bekannte Varietät dar. 

Auch pustulöse Eruptionen bezeichnen in einigen Fällen 
den beginnenden Keimungsprocess des Parasiten. Bald sind es 
zerstreut stehende zugespitzte purulente Knoten, bald Gruppen von 
Pusteln in mehr weniger kreisförmiger Anordnung, bald sind es 
wirkliche Kreise, an deren Peripherie eine pustulöse miliare Erup- 
tion erscheint, der man auch den Namen des Herpes circinnatus 
pustulosus gegeben hat. Diese letzteren kommen besonders bei 
dem Sitze der Aflfection im Barte vor. — 

Die papulösen und squamösen Eruptionen primiti- 
ver Natur, (ue die Gegenwart des Pilzes in der Haut verrathen, 
sind selten und werden nicht auf dem behaarten Kopfe, sondern 
fast immer auf dem Rumpfe und an den Extremitäten (sehr oft auf 
dem Handrücken und Handgelenke), wo sie Plaques von umsehrie- 
nem Liehen bilden, beobachtet. — 

Der Parasit zeichnet sich demnach gleich bei seinem ersten 
Auftreten durch eine grosse Vorliebe für die Kreisform aus, die 
entzündlichen Efflorescenzen können indessen auch elliptische Li- 
nien, Kreisbögen, die bald vereinzelt, bald an ihren Enden verei- 
nigt sind, darstellen, zuweilen auch umfassen sie in bogeiiibnniger 
Ausbreitung den ^össten Theil des Halses und Gesichtes. 

Ein gleichzeitig die erste Periode der Tinea tonsurans kenn- 
zeichnendes Symptom ist die Erkrankung der Haare. Die Haare 
entfärben sich, werden fahl, glanzlos, trocken, brechen leicht 
einige Linien über der Hautfläche von selbst ab, und es bildet sich 
eine kreisrunde kahle Stelle auf dem Kopfe, die man wegen 
üirer täuschenden Aehnlichkeit mit einer künstlichen Platte mit dem 
Namen der Tonsur bezeichnet. — 

Die zweitePeriode ist wesentlich durch das&scheinen des 
Parasiten an der Oberfläche der Haut gekennzeichnet. Das Jucken 
dauert fort und ist wegen fortschreitender Entwicklungsthätigkeit 
der symptomatischen Eruptionen in der grossen Mehrzahl der Fälle 
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von Hitze; Spannung etc. begleitet. Der Parasit zeigt sich gleich 
nach dem Abbrechen der Haare und während des Entstehens der 
Tonraren gleichzeitig auf den Haarstttmpfen nnd auf der Epider- 
mis. Auf den abgebrochenen Haaren nimmt er die Gestalt einer 
Asbestscheide von mattem Weiss an y welche in ihrer Totalität aas 
Pilzmasse besteht^ während anf der Epidermis in den Zwischenrän- 
men der Haare sich eine flockige oder lamellöse Masse ansammelt, 
deren weisse Farbe eines der hervorragendsten Merkmale ist — 
Die mit gebrochenen Haaren^ Pilzen und Epidermistrtimmem be- 
deckten Flächen haben sehr veränderliche Dimensionen. Zuweilen 
existirt nur eme Plaque^ oft deren mehrere^ welche bald vereinzelt 
stehen^ bald sich vereinigen und so namentlich auf dem behaarten 
Kopfe grosse tonsurirte Flächen einnehmen^ an denen noch Spuren 
der ursj)rtlnglichen Kreisform ersichtlich sind. 

Die kranken Hautparthien sind dunkler ^eförbt und contras- 
tiren^ mehr oder weniger gegen die gesunde sie umgebende Haut; 
sie sind erhabener, warzenförmig, chagrinartig; wahrscheinlich durch 
Anschwellung und Erhebung der Haarfollikel. — 

In der dritten Periode verschwindet der Parasit an der 
Oberfläche der Haut und bemächtigt sich in zerstörendem Fortschrei- 
ten der WurzelscheidC; der Haarwurzel und des Haarkeimes. Als- 
bald treten neue symptomatische Eruptionen auf; welche wegen 
ihres Ergreifens tiefer gelegener Theile eine längere Dauer und 
Gharactere haben; die von den den primitiven Eruptionen angehöri- 
gen sehr verschieden sind. Nach kurzer Zeit sieht man nirgends- 
mehr weder Scheiden noch silberfarbene Lamellen. 

Die kahlen Stellen werden pustulös und bedecken sich mit 
gelblichen oder bräunlichen Krusten ; durch welche hie und da ei- 
nige verkümmerte und abgebrochene Haare durchblicken. In Be- 
gleitung dieser Pusteln beobachtet man tiefgreifende Indurationen; 
SrodositäteU; wirkliche Hauttuberkel, welche bald selten und ver- 
einzelt; bald zkhlreich und auf engen Flächen angehäuft stehen und 
den kranken Parthien ein ungleiches; warzenförmiges; ^anz eigen- 
thtlmliches Ansehen verleihen. In den Haarfollikeln; deren Wan- 
dungen in ihrem ganzen Umfange entzündet sind; kommt es schliess- 
Udi zu einer copiösen SuppuratioU; in Folge deren der Parasit in 
der Regel zerstört wira. so dass es jetzt sehr schwierig; ja so- 
gar oft unmöglich ist, nocn Sporen in den solchen Stellen entnom- 
menen Haaren aufzufinden. *) Als Ausgänge dieses Eiterungspro- 
cesses innerhalb der Haarfollikel beobachtet man entweder Ooli- 
teration der Follikel und bleibende Kahlheit oder Neubil- 



*) Die parasitäre Sycosis, die wir von der nicht parasitären rein ent- 
zündlichen Sycosis trennen, (Siehe Seite 105) ist für Bazin, Röbner 
und uns nur die dritte Periode der Tinea tonsurans und es ist der da- 
bei zur Beobachtung kommende Parasit immer nur das Trichophyton 
tonsurans. 
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dnng eines krankhaft veränderten Haares; entweder nahem 
sich die entzündeten Wandungen des Haarbalges wieder^ legen 
sich aneinander; nnd der Follikel obliterirt; jede Wiedererzengong 
des Haares ist unmöglich^ Selbstheilang findet statt , aber gleidi- 
zeitig definitive Eahlneit — oder aber der häufigste Ausgang, die 
Haarpapille secemirt noch trotz einer tiefen Alteration in ihrer 
Structur die zur Bildung des Haares noth wendigen Elemente^ aüein 
in Folge dieser Alteration kann das neugebildete Haar Beine nor- 
malen Charactere nicht wieder erlangen, es ist roth oder gelblich; 
sehr dttnU; hat keine Scheide, und die mikroskopische Untersuchung 
zeigt eine gänzliche Zerrüttung seiner Elemente. Indessen lebt 
dieses Haar doch noch und trägt durch seine Anwesenheit ausser- 
ordentlich viel zur Unterhaltung des suppurativen Processes in dem 
Follikel, seiner Bildungsstätte bei. — 

Alsdann muss Jede Hofihung a^f Selbstheilung au&egeben 
werden, das kranke Haar ist ein Sequester, wovon man den Fol- 
likel befreien muss, und in diesem Falle thut die Epilation wahr- 
hafte Wunder. — 

Die Beihenfolge der Symptome ist nicht in allen Fällen die 
eben bezeichnete; es können eine oder zwei Perioden fehlen, sodass 
die in die Tiefe greifende suppurative Entzündung das erste zur 
Beobachtung gelangende Phänomen sein kann. Allein diese Fälle 
sind sehr selten; die den ersten Perioden zukommenden Symptome 
haben zuweilen einen so rapiden Verlauf, dass sie unbemerkt vor- 
übergehen, und der Kranke verlegt den Anfang seines Leidens erst 
in eine Zeit, wo rothe und an der Basis harte, an der Spitze 
eiterige Knoten an verschiedenen Stellen des Kopfes und Bartes 
aufgetreten sind. — 

Die Dauer der Tinea tonsurans ist in der Beeel eine unbe- 
stimmbare, jedenfalls ist sie eine langwierige Krankheit, die meh- 
rere Jahre bestehen kann. Von unoestri^enem Einflüsse ist die 
eingeschlagene Behandlung, dann tragen auch gewisse allgemeine 
und locale Verhältnisse zur Verlängerung oder Abkürzung 
der Dauer des Leidens bei. Zu erster Categorie gehören gewisse 
Idiosyncrasieen und Constitutionsverhältnisse , mit deren Anwesen- 
heit das Uebel in innigem, wenn auch dunkelm Zusammenhange 
steht. In Bezug auf die örtlichen Verhältnisse und ihren bestim- 
menden Einfluss auf die Dauer des Leidens erinnern wir nur an 
die verschiedenartige Entwicklung des Haarsystemes bei verschie- 
denen Menschen und die Verschiedenartigkeit desselben Systemes 
an differenten Körperparthien an einem und demselben Individuum 
(vollkommene Haare, Milchhaare). 

Der Hauptsitz des die Tinea tonsurans erzeugenden Para- 
siten sind der oehaarte Kopf und die behaarten Theile des Gesich- 
tes (Wangen, Kinn, Oberlijjpe), seiteuer zeigt sich der Pilz in Folge 
der zu kümmerlichen Entwicklung der Haare an Rumpf und Glie- 
dern, häufiger schon an den Geschlechtstheilen una unter den 
Nägehi. — 
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Auf dem behaarten Eopfe^ wo die Krankheit zuerst beob- 
achtet wurde (Tinea tondens M an o n ' s, Porrigo tonsurans A 1 i b e r f S; 
Herpes tonsurans Cazenave's) beginnt die Affection gewöhidich 
niit^ gruppirten Herpesbläschen, welche die Peripherie kleiner rother 
kreismnaer Plaques einnehmen^ die an verschiedenen Stellen des 
Kopfes zerstreut vorkommen (Herpes circinnatus). Bald kennzeichnen 
sicn die Tonsuren , die kranken Flächen bekommen in Folge der 
Srhebong der Haarfollikel ein chagrinartiges warzenförmiges run- 
zeliges Aussehen^ während die Haut an diesen Parthien ein 
bläulichweisses^ schieferfarbenes oder bei Blonden ein röthliches 
oder gelbes Colorit annimmt, darauf erscheinen pustulöse oft in 
grossem Umfange confluirende Eruptionen^ die mehr oder weniger 
vollständig die kranken Stellen bedecken oder auch gelblicäe^ 
ditokele^ glänzende^ feuchte Krusten. 

Im Gesichte auf den Barthaaren beginnt die Tinea tonsu- 
rans ebenfalls gewöhnlich mit dem Herpes circinnatus^ der sich an 
verschiedenen Stellen des Bartes einpflanzt. Die Regio submaxil- 
laris und der Nacken sind oft bevorzugte Parthien. Seltener sieht 
man Herpeskreise, die in Bogenlinienform die Wangen, das Kinn 
und die obere Hälfte des Halses in sich fassen (einen solchen in- 
teressanten Fall hat Köbner in seinem Aufsatze über Svcosis ab- 
gebildet). — In der zweiten Periode zeigen sich die gebrochenen 
und eingescheideten Haare, die Haut ist runzlich und chagrinartig, 
die Flächen leicht vorspringend, jedoch ohne Farbenveränderung 
zu zeigen. — Die dritte Periode ist nicht nur durch pustulöse 
Eruptionen, sondern durch alle Symptome der Sycosis cha- 
racterisirt. Man findet hier verhärtete Knoten, cutane und subcu- 
tane Tuberkel, Furunkel, die bald eine sehr beschränkte Fläche 
einnehmen, bald hingegen den grössten Theil des Gesichtes bede- 
cken und sich mit papulösen Pusteln, die in ihrer Mitte von Haaren 
durchbohrt werden, vermischen. 

Auf dem Rumpfe und den Gliedern sind d€|]r Herpes 
circinnatus, die erythematösen Scheiben, der Liehen circumscriptus 
beinahe die einzigen primitiven Formen, die man beobachtet; die 
Krankheit konunt in Folge der zu spärlichen Entwicklung der 
Haare selten über die erste Periode hinaus. — 

An den Geschlechtstheilen sind die drei Perioden der 
Tinea tonsurans gewöhnlich vereinigt. Im Mittelpunkte eines Her- 
peskreises finden sich gebrochene und mit Scheiden eingefasste 
Haare, die oft von den zwischenlagemden copiösenEpidermistrüm- 
mem schwer zu unterscheiden sind, femer begegnen wir Pusteln 
und Tuberkeln. Bei beiden Geschlechtem hat die Krankheit das- 
selbe Aussehen, da die Haare ja auch fast denselben Grad der 
Entwicklung besitzen. — 

Entwickelt sich endlich der Pilz der Tinea tonsurans, das 
Trichophyton unter den Nägeln, wohin er mittels Uebertragung 
vom behaarten Kopfe oder den afficirten Barthaaren durch Kratzen 
gelangt^ so wuchert derselbe daselbst zwischen den Nagelstratis 
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und dem Nagelbette weiter und zeigt sich hier in Form schmntzig- 

franweisslich bröcklicher Conglomerate^ die die Na^elsubstanz 
rttchig machen und mit der Zeit eine ansehnliche Verdickung des 
Nagelblattes namentlich an den vorderen zwei Dritteln vemrsacheTi; 
in Folge deren eine Defoliation^ Zerklttftnng und Zersplittenmg 
der Nagellamellen und ein rauhes h(fckeriges schmutzig decolorirtes 
Aussehen der Na^eloberfläche entstellen. Zuweilen werden auch 
sonderbare yon Einsprenkelungen in die Nagelsubstanz herrührende 
Fi^reU; die der Pilz veranlasst^ beobachtet. Gewöhnlich ist diese 
Em*ankung mit Jucken in den Fingerspitzen verbunden (Eöbner; 
Eleinhans). — 

Hinsichtlich der prädisponirenden Ursachen gut das 
beim Favus in dieser Beziehung gesagte. Alle physiologischen 
prädisponirenden Ursachen lassen sich auf die mehr oder minder 
günstigen Verhältnisse, die das Haarsystem darbietet, zurttckftihren. 
— Unter den constitutionellen Krankheiten coexistirt die Syphilis 
häufig mit Tinea tonsurans, ob erstere indessen zu letzterer prä- 
disponirt, ist noch eine offene Frage. — Die einzige nächste Ur- 
sache der Tinea tonsurans ist das von den Naturforschern als 
„Trichophyton" bezeichnete Kryptogam, dessen Qiaracteristik 
wir oben mi^etheilt haben. 

Die mikroskopische Analyse der abgebrochenen Haare 
erweist eine durchgängige Verkttmmerung und derart tiefgreifende 
Alteration ihrer Elemente, dass man die beiden Substanzen (Gorti- 
cal - und Medullarsubstanz) nicht mehr von einander unterscheiden 
kann. Alles ist zerstört, die longitudinalen Fasern getrennt, u^ 
ihre Zwischenräume mit unzähligen Sporen erfüllt. 

Die Uebertragung des Trichophyton tonsurans geschieht 
auf vier verschiedene Weisen : durch die Luft, durch die mittelbare 
Berührung^ durch die unmittelbare Berührung (Tinea tonsurans des 
Handrückens oder Vorderarmes) und durch Inoculation ^sehr häufig 
Tinea des Gesichtes). Bei Uebertragung des Pilzes auf die Barthaare 
und Erzeugung der Sycosis parasitica spielt nachBazin das Rasir- 
messer die Hauptrolle, indem dasselbe den Träger und Weiterbeförde- 
rer der Pilzmaterie abgibt. — Nicht selten wird die parasitäre Aflfec- 
tion gleichzeitig auf vielen oder gar allen Mitgliedern einer und dersel- 
ben Familie beobachtet. Der Vater mit Sycosis behaftet theilt die 
Krankheit seiner Frau und seinem Kinde mit, oder es ist das letz- 
tere, welches an Tinea tonsurans auf dem Kopfe leidend der Aus- 
gangspunkt der Ansteckung war. 

Diagnose. In der ersten Periode der Tinea tonsurans 
könnte die die entzündlichen Erscheinungen oft begleitende massen- 
hafte Abstossung der Epidermis flir Pityriasis gehalten werden. 
Indessen sind doch Zeichen vorhanden, welche für die Anwesenheit 
des Parasiten sprechen : die vom Parasiten erzeugten feinschuppen- 
MÜgen Stellen sind in der Regel deutlich umschrieben und neben 
eine kreisrunde Anordnung, Charactere, die der einfachen Pityriasis 
nicht zukommen. Ausserdem geht in« beiden Fällen die Epilation 
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nicht in gleicher Weifte von Statten. Bei dem gewöhnlichen Hant- 
leiden ist die Hant allein krank^ nnd die Haare haben keine Ver- 
ändemng erlitt n. Man kann sie mit Zwiebel nnd Scheide ganz 
entfernen, sie widerstehen dem Zuge mit der Pincette oder den 
Fingern^ nnd ihr Ansreissen bereitet den Kranken Schmerzen; wäh- 
rend bei der parasitären Affection die Haare dnrch das Eryptogam 
verändert sina schon lange, bevor dieses letztere durch die Ver- 
einigung nnd Concentration seiner Elemente dem blossen Ange 
sichtbar geworden ist: sie sind mttrbe nnd bieten folglich derPm- 
cette keinen Widerstand^ sie brechen , anstatt sich ausziehen zn 
lassen; nnd an ihrem Ende findet man weder Zwiebel, noch Wnrzel- 
scheide. Dieselben Kennzeichen gestatten auch die Unterscheidung 
der Tinea tonsurans in ihrem Anfangsstadium von der Psoriasis; 
deren Schuppen überdies dicker sind, fester adhärireU; und die auch 
gewöhnlich über diverse Körperpartnien verbreitet ist. * 

Weit öfter dagegen wird die parasitäre Eruption für eine 
exanfhematische Syphilide gehalten. Indessen nehmen die syphi- 
UtiBchen Eruptionen in der Regel nicht dieselben Gegenden, wie die 
Tinea tonsurans eiU; sie sind nicht von Jucken begleitet und femer 
ist die kupferrothe Farbe der Syphilide, selbst wenn auch die 
kreisförmige Anordnung bei ihr besteht, zuweilen ein massgebendes 
Kriterium für die Natur des Uebels. — 

In der zweiten Periode ist die Erkenntniss der Tinea 
tonsnrans sehr leicht. Mit welcher anderen Affection könnte wohl 
die parasitäre Affection verwechselt werden, wenn auf kreisrunden 
leicht erhabenen Plaques in der Entfernung einiger MUlimeter von 
der Hautoberfläche sich abgebrochene Haare zeigen, welche in 
weisse Scheiden gehüllt und von perlmutterartigen Flocken und 
grauweisslichen Schuppen umgeben sind? Diese Plaques der Tinea 
tonsurans könnten mit Pityriasis, dem flechtenartigen Herpes ver- 
wechselt werden, doch sind der Bruch und die Einscheidung der 
Haare entschieden pathognomische Charactere der dermophytischen 
Affection. — 

In der dritten Periode ist die Diagnose der Tinea tonsu- 
rans oft unmöglich. Auf dem behaarten Kopfe sind die Tonsuren 
entartet, unkenntlich; impetiginöse Krusten oedecken sie und ent- , 
ziehen die abgebrochenen Haare dem Anblick; je nachdem diese 
Krusten feucht oder trocken, gelb oder braun sind, glaubt man es 
mit einer impetiginösen Eruption oder einem Favus und nicht mit 
der Tinea tonsurans zu thun zu haben. Die mikroskopische Unter- 
suchnn^ der abgebrochenen Haare kann hier allein die Schwierig- 
keiten heben. — 

Im Gesichte gilt es hauptsächlich, die nichtparasitäre 
Sycosis (S. Seite 105), welche eine idiopathische Balgentzündung 
mit consecutiven secundären Ernährungsstörungen der Haare ist, 
von der parasitären Sycosis zu unterscheiden. Als charac- 
teristische Unterscheidungsmerkmale beider Sycosisgruppen betrach- 
ten wir hier; abgesehen von den prägnanten Veränderungen; welche 
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die Haare in einer und der anderen Föhn darbieten, folgende: die 
Enoten der Pilzform sitzen im Allgemeinen isolirt, aber anf ver- 
schiedenen Gesichts - oder der oberen Halsregion vertheilt. Die 
Gmppimng einzelner geschieht mitunter in Form einer Kreislinie. 
Ihre Basis ist, auch wenn sie vereinzelt stehen, breit, sehr fest und 
lie^ fast constant im Unterhantgewebe. Die Enoten der nicht par 
rasitären Form sind dagegen gewöhnlich gmppirt und sehr oft aof 
eine Gesichtsgegeud beschränkt; solange mcnt mehrere sich ver- 
einigt haben, reichen sie selten über das Corium hinans, sind daher 
mit diesem abhebbar trotz der benachbarten diSnsen Schwelhmg 
desselben. Sie erreichen daher selten die Härte und Grösse (Tiefe) 
der vorigen. — Femer sind unter 100 Fälen der Pilzform minde- 
stens bei 95 scharf umschriebene Eiytheme der Bartgegend vor- 
ausgegangen, die sich rund oder im Zickzack verbreitet haben und 
sich sJhnältg zuEoiötchen, Bläschen, Pusteln erhoben, sich idbschil- 
ferten und dem Eranken selbst sinnflUlige Haarveränderungen dar- 
boten. Darauf haben sich allmälig an einigen Stellen Pusteln, an 
anderen Enoten entwickelt, die ohne Unterbrechung unter dem 
Eranken wenig lästigen Zeichen zu ihrer bedeutenden Höhe an- 
wuchsen. Die nicht parasitäre Form hingegen tritt sofort mit 
Knötchen und kleinen Pusteln auf, unter grosser Spannung, Prickeh; 
Brennen etc. der betroffenen Theile, steht dann für einige Tage 
oder Wochen still und verschlimmert sich schubweise und an ver- 
schiedenen Theilen auf einmal. — Ausserdem stellt sich gewöhnlieh 
bei der Pilzform eine direkte oder indirekte Ansteckung von Men- 
schen, die an Trichophyton tonsurans leiden, heraus, wenn nicht, 
so entwickeln sich senr oft während des Bestehens dieser Sycosis 
auf dem Ej'anken oder auf mit ihm nahe umgehenden Personen 
Herpesringe. Was die Recidive angeht, so sind dieselben bei der 
nicht parasitären Form häuiSg, während aie parasitäre, einmal ordent- 
lich behandelt, nicht mehr recidivirt. — Gemeinschaftlich aber 
ist diesen zwei Gruppen wahrer Sycosis das strenge Gebundensein 
der Pusteln und Tuberkel an die Haarbälge, die Eegelform der 
Pusteln, deren untere Hälfte aus fest infiltrirtem Gewebe besteht 
und die zu dieser infiltrirten Basis relativ geringe Eiterproduction 
(Eöbner). 

« Prognose. Die Tinea tonsurans ist eine weniger schlimme 
Affection als die Tinea favosa, indessen hat sie immer eine sehr 
lange Dauer und selbst, wenn sie die Herpesperiode nicht tiber- 
schreitet, kann sie sich 15 — 18 Monate lang hinausziehen. Er- 
reicht sie die dritte Periode, so kann sie ohne passende Behand- 
lung 15 — 20 Jahre lang dauern, und die Heilung kommt oft nur 
um den Preis des Verlustes der Haare zu Stande. — Sehr oft trägt 
das Trichophyton durch seine Anwesenheit zur Entwicklung ander 
weitiger complicirender Hautaflfectionen bei, deren Beseitigung zu- 
weilen grosse Mühe verursacht. 

Therapie. Die Behandlung der Tinea tonsurans hat als 
Causalindication die möglichst rasche und ausgiebige Entfernung 
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der Pilze^ als symptomatische, die Beseitigang aller eutzttndlichen 
Folgeörscheinungen zu erfHUen. — 

Der ersjen und vornehmlichsten Heilanzeige entspricht die 
combinirte Anwendung der Epilation und der pilztöd- 
tenden Agentien. Derartige Waschungen oder Einreibungen 

fenügen allein, wenn die Krankheit Flächen einnimmt, wo sie in 
'olge einer geringen Entwicklung des Flaumes oder der voll- 
kommenen Haare über die Periode des Herpes voraussichtlich nicht 
hinanskommt In allen anderen Fällen ist die Epilation ein unent- 
behrliches und kostbares Mittel, doch ist sie weit schwerer durch- 
führbar, als beim Favus, wegen der meist kurz abgebrochenen und 
der grossen Brüchigkeit der längeren Haare. Vor der Epilation 
der kranken Parthien ist es zweckdienlich mit den Haaren der 
Nachbarschaft aufzuräumen, um einer Weiterverbreitung des Uebels 
Schranken zu setzen. Zur Entfernung etwaiger Krusten undSchup- 

Sen bedient man sich Seifenwaschungen. Bazin applicirt sofort 
as Oleum Cadi, welches abgesehen von seiner pilztödtenden Eigen- 
schaft durch Lockerung der noch festsitzenden Haarzwiebel ein 
Anästheticum fUr die Epilation wird. So beginnt man die Kur so- 
wohl eines Herpes tonsurans capitis, eines Herpes circinnatus bar- 
bae, pubis etc. als einer parasitären Sycosis. Blutegel und Pur- 
ganzen oder gar Venäsection (Alibert, Rayer, Devergie) bei 
letzterer sind ganz zu vei-werfen, Kataplasmen vor der Epilation 
ttberflttssig. Etwa 24 oder d() Stunden, also nach 2 ~ Smaliger 
Application des Oleum Cadi, beginnt man die erste Epilation und 
zwar partiell, da nicht bloss die Knoten und Pusteln, sondern auch 
alle Herpesreste ihrer Haare entledigt werden müssen. Während 
der Epilation bepinselt man die soeben epilirten Stellen mit einer 
schwachen Quecksilber - oder Kupfersalzlösung (am gebräuchlichsten 
1 Tbeil Sublimat auf 500 Thle Wasser), um sie in die nunmehr 
leicht zugängigen Bälge eindringen zu lassen. Nach der kleinen 
Operation wendet der Kranke zwischenzeitlich 2mal täglich eine 
Fräcipitat - oder Theer - oder Turpethumsalbe an, Rp. Turpeth. 
mineral. gr. vüi, Ol. amygd. dulc, Glycerini aa. ^i Axung. porci 
5ii, die beständig auf den kranken Stellen verbleiben muss. Auch 
Hebra's Formel : Rp. Lact, sulphur., Glycerin und Alcohol aa. 
p. äqu., ist sehr zweckmässig. Gewöhnlich müssen je nach der 
Ausbreitung des Uebels vier, fünf- oder auch wohl sechsmal in 
ai^emessenen Zwischenräumen die partiellen Epilationen wieder- 
holt und der frisch aufschiessende Nachwuchs, welcher in der Regel 
noch Filzreste birgt, sorgfältigst Behufs neuerdings vorzunehmender 
Epilation revidirt werden. Die Anwendung von Dampfdouchen in 
den ieweiligen Epilationszwischenzeiten hat sich ebenfalls sehr em- 
pfehfenswerth bewiesen. Nach Entfernung der kranken Haare und 
Verschwinden des Parasiten bestehen oft noch erythematöse Böthe, 
tubercnlöse indolente Verhärtungen um die Haarbälge fort, welche 
die Anwendung von Resorbentien (Jodschwefelsalben) oder kräftigen 
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Stimnlantien (oberflächliche Caaterisation mit Nitras argenti) oder 
von Dampf- sowie Schwefeldouchen erheischen. 



G. Tinea pelada. (Bazin). 

Bei dieser seltenen Affection bewirken die Elemente des hier 
zm* Beobachtung kommenden Parasiten; des Hierosporon An- 
donini; Veränderungen in der Textur der Haare ^ die sich durch 
distanzmässige Au ftreibung'Cn oder Nodositätensph arischer 
oder eiförmiger Gestalt am Haarschafte characterisiren. 
Bedingt werden diese krankhaften Anschwellungen durch Erwei- 
terung und Ausbuchtung der Längsfasem des Haares und ihr h- 
neres birgt Massen von kleinen Sporen. Zuweilen auch bilden die 
Sporen am Schaft kleine isolirte Gruppen oder nehmen mit Vorliebe 
eme zweigfbrmige Gestalt an. Ein Abbrechen der Haare beobachtet 
man nur in der Ebene dieser Nodositäten. — 

Im Verlauf der Tinea pelada lassen sich wiederum drei Pe- 
rioden auseinanderhalten : 

In der ersten oder Eeimperiode des Pilzes zeigen sich nach 
vorausgehendem Jucken Veränderungen in den HaareU; indem die- 
selben fahl; glanzlos erscheinen und stellenweise wie mit einen 
staubft^rmigen schmutzigen Ueberzuge sich darstellen. — 

In der zweiten Periode besteht das Jucken fort; der Parasit 
tritt nach Aussen in Form eines pauweissen StaubeS; nicht selten 
haben die erkrankten Hautparthien ein etwas hyperämisches ge- 
dunsenes Aussehen. Die Haare fallen abwechselnd aus und erzen- 
gen sich wieder; doch nicht mehr als vollkommene Haare, sondern 
als wirkliche dttnnC; flaumartige Milchhaare. 

Die dritte Periode characterisirt sich endlich durch das defi- 
nitive Ausfallen der Haare, um sich nicht wieder zu erzeugen; die 
kranken Parthien schrnmpren zusammen, und der schmutzig weiss- 
liche Staub; woraus der Parasit bestand; verschwindet an der ent- 
haarten Stelle. Der Verlust der Haare macht einer bleibenden 
Kahlheit Platz. — 

Bazin unterscheidet eine Pelada achromatosa (Porrigo 
decalvans Bateman's, die Vitiligo der behaarten Kopfhaut 
und des Bartes von Cazenave), bei welcher sich eirunde Plaques 
von milchweisser Farbe in verschiedener Zahl auf dem behaarten 
Kopfe oder in den Barthaaren bilden und der Process einen sehr 
langsamen Verlauf nimmt; und die Pelada decalvans seu 
Ophiasis,^ bei der auf unregehnässigen grossen Flächen die Haare 
ohne jede auifilllige Störung ihrer physischen Charactere reissend 
schnell und zahlreich bei Erscheinen des Pilzes ausfallen. Als 
Ausgang der Ophiasis wird fast immer definitive Kahlheit beob- 
achtet; während eine spontane Heilung mitunter noch bei der Pc- 
lada achromatosa vorkommt. — 

lieber die prädisponirenden Ursachen ist nur Wenige« 
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mitzatheilen. Kein Alter schützt vor Peladft; indessen befiOlt die 
Affection bei Kindern den behaarten Kopf; beim Erwachsenen häu- 
figer der Bart oder die anderen behaarten Theile. Unter den 
hygienischen Einflüssen ftlhrt Bazin die Feuchtigkeit (?) auf; unter 
den paüiolo^schen Ursachen die Syphilis. — 

Das Microsporon Audouini kwn gleich den anderen Tinea- 
pilzen auf Kosten der HaarC; der Epidermis und der Nägel leben. 
Fast immer befiUlt es bei seinem Sitze auf den Haaren auch die 
Epidermis in den Zwischenräumen der Haare in Form eines staubi- 

fen Beschlages. Vom Microsporon des Nagels hat Bazin einen 
all beobachtet 

Die Diagnose ist leicht^ da die Affection nur durch eine 
kleine ^zahl yon ihr ausschliesslich angehörigen ^thognomonischen 
Zeichen characterisirt ist. — Die differentielle Diagnose der achro- 
matöaen Varietät und der Varietas decalvans wurde bereits ange- 
geben. — 

Die anderen Affectioneu^ die zur Verwechslung mit der Tinea 
pelada Veranlassung geben können ^ sind die VitiligO; die Tinea 
tayosa, die Alopecia senilis und die symptomatische Alopecie der 
Acne sebacea. — 

Die VitiligO hat nicht wie die T. achromatosa ihren Lieb- 
lingssitz auf der behaarten Kopfhaut; die entfUrbten Flächen haben 
keine kreisrunde oder eiförmige Gestalt; sondern eher eine unregel- 
mässige Anordnung; die sie bedeckenden Haare sind nicht alterirt; 
und feÄier findet man bei der Vitiligo im Umkreise der weissen 
des Rgmentes beraubten Stellen eine viel dunkelere Färbung der 
Haut, eine H^ersecretion von Pigment; die niemids bei der para- 
sitären Affection vorkommt. — 

Die Favusborken hinterlassen bekanntlich nach ihrem Abfallen 
Flächen von eiförmiger Gestalt; die leicht deprimirt sind; und die 
man wohl ftir Plaques der Tinea achromatosa nalten könntC; wenn 
die !^arbe nicht in beiden Fällen so sehr verschieden wäre; bei 
dieser letzten Affection ist nemlich die Farbe milchweisS; während 
sie beim Favus ein mehr oder weniges intensives Roth zeigt. In 
späteren Zeiten; wo sich diese Röthe vor und nach verliert und 
emem weisslichrosenrothen Narbengewebe Platz macht; ist die Un- 
terscheidung beider Affectionen oft kaum möglich. 

Bei der Pelada decalvans; der einzigen Varietät; die mit den 
verschiedenen Arten der Alopecie verwechselt werden kanU; findet 
die Kahlheit stellenweise statt; sie nimmt ohne Unterschied alle 
Gegenden der behaarten Kopfhaut ein. Bei der Alopecia senilis 
sind in der Regel die vorderen und seitlichen Parthien des Kopfes 
eniblösst. Bei der echten syphilitischen Alopecie sind dem Aus- 
fallen der Haare Syphiliden oder Exostosen vorausgegangen. Bei 
der Convalescenz von schweren Krankheiten und auch bei der 
Acne sebacea kommt ein unregelmässiges und fast gleichzeitiges 
Ausfallen auf allen Theilen des Kopfes zu Stande; sodass die Haare 
seltener und dttnngesäeter auf d!em ganzen Kopfe stehen; ohae 
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dass man jemals; wie bei der Ophiasis^ jene weissen nnreg^hnäs- 
sigen Figuren ^erpiginöser Form beobachtet; ansserdem hat bei 
der Acne sebacea der Kopf einen fettigen^ brannen oder rOtfaliehen 
Beleg. 

Progbose. Die Pelada ist eine schlimmere Afieetion, als 
die ttbrigen Tineavarietäten. Der ganze nnd volle Atigriff ^schiebt 
auf das Haarsystem ^ desshalb ist auch unheilbare Eahmeit ein 
sehr häufiger Befund und ein oft sehr schfiell eintretender Änsgang; 
die Heilung dauert sehr lange und ist bei längerem Bestände des 
Leidens nur schwer zu erzielen. *^ 

Die Behandlung unterscheidet sich in Nichts von der Be- 
handlung der ttbrigen Tineavarietäten. Man muss die Epilation 
mit der Anwendung der Parasiticida auf die schon oft angegebene 
Weise verbinden, lieber die Schwierigkeiten der Epilation^ deren 
Objecte aus lauter äusserst feinen und dünnen Flaumhaai-en be- 
steneU; braucht man sich keine Illusionen^zu machen. Wenn irgend, 
so ist hier grosse Ausdauer vonnöthen. — 

D. Parasitäre Flecken. 

Wir nennen parasitäre Flecken die verschiedenen von 
den vegetabilischen Epidermophyton hervorgerufenen Affectionen. 
Hieher gehören die Pityriasis versicolor, die Pityriasis 
nigra; die Leberflecken und das Chloasma oderdieMacula 
gravidarum. Alleinige Ursache dieser Affectionen ist das von 
Eichstedt entdeckteMicrosporon furfur (Gharacteristik siehe 
oben); das besser und bezeichnender den Namen des Epidermo- 
phyton führte. — 

Die parasitären Flecken zeigen beinahe überall dieselben 
Charactere; sie können an allen Stellen der Hautoberfläche vor- 
kommen; insbesondere aber finden sie sich auf dem Stamm^ seltener 
im Gesichte. Bald haben sie eine sehr dunkele Farbe, wie bei 
der Varietät der Pityriasis nigra, bald stellen sie gelbliche oder 
gelbbraune Flecken dar, die nur wenig ttber das Hautniveau sich 
erheben. Hier erscheinen sie in Gestalt isolirter Stellen und da 
(zumal auf dem Stamm) vereinigen sich diese circumscripten Stel- 
len, und es werden grosse Flächen befallen. Ein leichtes Jucken 
begleitet in der Regel das Auftreten und auch den weiteren Ver- 
lauf der Flecken. Eines der beständigsten Symptome indessen ist 
die fortwährende kleienartige Abschilferung, welche nicht nur aus 
Epidermistrümmem, sondern auch und grossentheils aus parasitä- 
rer Materie besteht. — Die Dauer dieser Aflectionen ist langwierig 
und Recidive sind häufig. — Als Ausgang wird nur die Heilung 
beobachtet, welche bald von selbst, bald unter dem Einflüsse ge- 
wisser therapeutischer Agentien eintritt. Unter den prädispo- 
nirendenlfrsachen ist das Alter nicht ohne Einfluss, indem 
die parasitären Flecken sich selten bei Kindern, wohl aber bei 
Jttnglingen und Erwachsenen zeigen. Das lymphatische Tempera- 
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ment begünstigt nach Angabe der meisten Aatoren ihre Entwick- 
lung. Gewisse physiologische Verhältnisse z. B. die Schwanger- 
schaft haben einen unbestreitbaren Einfluss. Vielleicht lassen sich 
auch unter den pathologischen Einflüssen gewisse Leberaffectionen 
damit in Zusammenhang bringen. Die nächste Ursache ist das 
Microsporon ftirfiir oder Epidermophyton. — 

Was diesen Parasiten insbesondere vor dem Kryptogam der 
Tineaaffectionen auszeichnet^ ist sein Verhalten zu den Haaren; er 
yegetirt an ihrer Oberfläche , dringt aber niemals in ihr Inneres 
ein, daher erklärt sich auch die Leichtigkeit der Heilung dieser 
Affectionen mittels einfacher pilztödtender Waschungen. -^ 

Diagnose. Es gibt unter allen Hauta£fectionen nur wenige, 
die so leicht zu erkennen wären, als die parasitären Flecken. In- 
dessen können Umstände eintreten, die doch einige Schwierigkeiten 
in die Diagnose hineintragen. So z. B. würde die Coäxistenz einer 
papulösen Syphilide mit Pityriasis versicolor im Stadium des Ab- 
Utthens der syphilitischen Efilorescenz, wo nur noch Flecken die 
ursprüngliche Syphilide kennzeichnen, eine Unterscheidung beider 
Affectionen sehr schwierig, wo nicht unmöglich machen. In solchen 
zwetfelhi^n Fällen müssen wir immer auf die mikroskopische 
Untersnchung recurriren. — Die Leberflecken täuschen zuweilen 
syphilitische Flecken vor, und hier ist auch noch die Farbe recht 
täuschend. Uebrigens sind die venerischen Flecken in der Regel 
7on einer Anzahl anderer Symptome begleitet, die keinen Zweifel 
über ihre Natur aufkommen lassen. — 

Die Prognose der parasitären Flecken ist durchaus unbe- 
denklich zu stellen, nur die Recidive sind häufig. — 

Therapie. Die bei der Pityriasis versicolor und den übrigen 
parasitären Flecken in Gebrauch zu ziehenden Parasiticida müssen 
in energischen Abreibungen mit Sublimatlösungen, Vlemingkx'- 
scher Solution oder anderen mittelscharfen Causticis bestehen. 
Schwefel- sowie Sublimatbäder sind bei grosser Ausbreitung des 
Leidens ebenfalls zu empfehlen. Mit grossem Nutzen bediene ich 
mich auch hier einer starken Turpethumsälbe (3ij^ : ii Fett), sowie 
eines Decoctes der Radix veratri albi (^i : §ix Wasser), nach deren 
kräftiger Application die Flecken sehr bald spurlos verschwinden. — 



Zu den durch animalische Parasiten erzeugteu Afiectionen ge- 
hören die Phthiriasis und die Scabies. 

A. Phthiriasis. 

Die verschiedenen Arten des Genus „Pediculus,"* (Kopflaus. 
Kleiderlaus, Filzlaus) wovon Jede ihre besonderen Charactere und 
Lieblingssitz, den sie nur zufällig verlässt, besitzt, bedingen ent- 
weder symptomatische Eruptionen mancherlei Art oder gesellen 
sieh schon bestehenden Hauteruptionen hinzu. So findet sich 
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die Kopflaus bei schmnteigen Personen, insbesondere bei v^- 
wahrlosten Kindern^ wo sie oft in Begleitong von Eczem, Impetigo 
oder Favus auftritt — Die Kleiderlaus erzeugt fast immer pwn- 
löse Eruptionen, die von sehr heftigem Jucken begleitet sind. Für 
diese der ärmeren Volksklasse angehörige Affection gebraucht man 
deshalb auch die Bezeichnung Prurigo pedicularis. Ihre Diag- 
nose ist leicht: ein zuweilen ebenso heftiges Jucken^ wie bei der 
Prurigo formicans, einige Papeln, schwarze und verläogerte 
Streifen, die durch Kratzen erzeugt und an verschiedenen SteUeD 
der Hautoberfläche^ namentlich am Nacken, auf den Schultern oder 
am Rücken zerstreut stehen: — dies sind die Zeichen, die bei 
einem Individuum vorgerückteren Alters den Verdadit anf das Vor- 
handensein von diesen Parasiten aufkommen lassen müssen. Sehr 
oft ist die Prurigo senilis nur eine Prurigo pedicularis. 
Zuweilen scheint die Affection einen ernsteren Character anzuneh- 
men, die Haut zeigt tiefere Alterationen, eine Bronzefarbe schlech- 
ten Aussehens und dunstet einen stinkenden Schweiss aus, wäh- 
rend die Läuse sich trotz einer dagegen gerichteten Behandluog 
mit einer schreckenerregenden Geschwindigkeit fortpflanzen und 
immer wieder von Neuem entstehen. Man bezeichnet diesen sel^ 
samen Zustand, an dem viele berühmte Männer (Sjlla, Antiochus 
etc.) zu Grunde gegangen sein sollen, bekanntlich mit dem Namen 
der „Phthiriasis." Sogar einige neuere Autoren theilen in Er- 
zeugung dieser Krankheit der Generatio spontanea eine Rolle zo, 
die aber nach den seitherigen mangelhaften Beobachtungen durchaus 
unhaltbar ist. In solchen Fällen sind ganz gewiss die insectentödtenden 
Mittel schlecht oder nur unvollkommen angewendet worden. Die Be- 
handlung dieses verschiedenartigen Ungeziefers erfordert ausser der 
nothwendigen Sorge für Reinlichkeit Waschungen mit der Staphi- 
sapia, Einreibungen von Ungt. neapohtanum und bei grosser Ver- 
breitung der Parasiten einige Schwefel - oder Zinnoberbäder. 

B. Scabies. Psora, Erätze. 

Die Krätze ist eine ansteckende Hautkrankheit, die durch 
den Acarus scabiei oder Sarco^tes hominis erzeugt und 
sowohl durch eine specifische Alteration der Haut (acaröse Uervor- 
ragungen und Milbengänge) als durch eine Reihe symptomatischer 
entzündlicher Eruptionen characterisirt ist, die nach dem Alter der 
Krankheit, dem Alter des inficirten Individuums und der individu- 
ellen Empfänglichkeit sich verschieden gestalten. — 

Es lassen sich im Verlaufe der Scabies drei Perioden unter- 
scheiden : 

Die erste Periode oder Incubationsperiode ist von sehr ver- 
änderlicher Dauer; bald nach Verlauf von zwei oder drei Tagen, 
bald erst nach vier oder sechs Wochen bekundet der Parasit seine 
Anwesenheit durch die sogleich anzuftihrenden Erscheinungen. 
Schon in dieser ersten Periode, die der Keimungsperiode der vege- 
tabilischen Parasiten entspricht, macht sich ein mehr oder weniger 
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lebhaftes Jneken anf den yom Sarcoptes eingenommenen KOrper- 
parfhien bemerkbar und gleichzeitig kommen nicht selten flttchtige 
andeatlich ausgesprochene Eruptionen sowie erythematöse Spuren 
zur Beobachtung. — 

Die zweite Periode oder Periode des Bestandes ist die 
wichtigste; sie ist wesentlich durch das Erscheinen des animali- 
schen rarasiten an der Oberfläche der Haut an bestimmten Stellen 
gekennzeichnet Die fttr die Dauer dieser Periode die Erätze cha- 
racterisirenden Symptome theilen wir am zweckmässigsten 3 Haupt- 
gnippen zu und unterscheiden 

1) Die yom Parasiten und seinem Aufenthalte in der all- 
gemeinen Decke direct hervorfi^erufenen speci fischen 
Erscheinungen. ^ 

2) Die aus den eigenthttmlichen Veränderungen^ die der 
Parasit der Haut und ihren Adnexis aufprägt, her- 
yorgehenden symptomatischen Eruptionen. 

8) Die sympathischen Erscheinungen (Störungen derHaut- 
innenration). 
L Die yom Parasiten gelieferten specifischen 
Symptome. Zur richtigen Würdigung der hieher gehörigen Er- 
scheinongen mttssen wir vor allen Dingen eine kurze Skizze der 
inatomischen und physiologischen Verhältnisse der Krätzmilben 
ToranBchicken : die Krätzmilbe, Acarus Scabiei (Degeer), 
Acarus ezulcerans (Linne), Sarcoptes hominis (Raspail) 
{ff&nl^ Fleisch, nom^iv schneiden) muss nicht als ein Insekt, son- 
dern als eine yerkttmmerte Trachealarachnide nach Moquiu-Tandon 
aufgefasst werden: wahrscheinlich athmet die Milbe durch die 
ELBuitoberfläche und nicht wie Bourguignon glaubt, durch den 
Mund. Der Körper des Thierchens ist schildkrötenförmig, länglich- 
rund, weich, weisslich, durchsichtig, glänzend. Die Haut ist mit 
seichten querverlaufenden Furchen (lullen) versehen ; es hat 0'^"",38 
in der Länge und 0^""', 2& ^ der Breite. Der Rttcken^ mehr 
gewölbt als der Bauch, ist mit einer gewissen Anzahl nagel - oder 
zapfenförmiger Auswüchse und mit auf konischen Hervorragungen 
st^enden Domen besetzt; auf der Bauchseite befinden sich unre- 
g^nässige Quer- und Bogenlinien. Die Füsse, acht an der Zahl 
bilden vier Paare, zwei vordere und zwei hintere, die von den 
enteren sehr weit entfernt stehen; sie sind kurz gegliedert, die 
Glieder werden stufenweise schmäler; die beiden vorderen Paare 
stehen an der Seite des Körpers, sind nach vom gerichtet und 
endigen mit einer dünnen, steifen, röhrigen Parthie, die an ihrem 
Ende eine Haftscheibe tr%t, eine vorzügliche Einrichtung, welche 
besonders die Fortbewegung des Thieres erleichtert. Die vier 
hinteren Fttsse liegen an der unteren Seite des Köri)ers so, dass 
sie von oben nicht wahrgenonmien werden können, sind nach hin- 
ten gerichtet und endigen an ihrer Spitze in einer langen gekrümm- 
ten Borste ohne Uaftscheibe. — Mit dem Namen „Apodema^ be*^ 
zeichnet man die das Skelett zusammensetzenden harten Theile» 

KieinhanS) Hautkrankheiten. 14 
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F.in Mittelapodetna stellt das Sterniim vor, die Seitenapodeme neb- 
men die unteren Theile der FUsse ein und repräseutiren die „Epi- 
meren" der Insekten. — 

Der Rüssel des Sareoptea ist klein, achmal, stumpf, eiförmie, hat 
an seiner Insertionsatelle zwei Boraten und bestellt aas zwei Mandibeln 
tmd zwei MaxillarltlLlhürnern, die sehr bedeutend entwickelt sind nnd 
drei Haare tragen; das Ganze ist von einem schmalen häatigen 
Rande umgeben, der die Backen darstellt. Die Kiefer sind an ihrem 
Endtheile bakeniormig gekrUmmt und bilden mit der Verlängerung 
dea Rüssels, der sie aufnimmt, eine Zange. — Der Mund setzt siofa 
in den Oesophagua und dieser in den Magen fort; der Tractui 
intestinalis ist kurz, das Rectum fast gerade (Bourguignon) er- 
weitert sieh, bevor es nach ausaen sich öffnet. — Das Nerven- 
system ist durch eine transversale Äuftreibung markirt, die in der 
Klüie dea Oeaophagus belegen ist, and von wo aus nach vorne nnd 
nach hinten sehr dünne Filamente sich erstrecken. — Angen finden 
sich beim Sareoptea nicht vor. — Der Geschleehtsapparat des 
Weibchens besteht in einer Querspalte, die hinter dem bternalapo- 
dema belegen ist und mit einem Drüaenkörper (Ovarium) in Ver- 
bindung steht. — Der männliche Apparat, von Lanquetin treff- 
lich beschrieben, liegt an der hinteren und mittleren Parthie des 
Abdomen; er wird getragen und gedeckt von einer Homplatte, die 
mit den Äpodemen der HinterfUsse articulirt und besteht aus zwei 
Testikeln, zwei Vorsteherdrüsen und einem Penis. — Der mäonlidie 
Sareoptea ist faat um die Hälfte kleiner, bei ihm sind die zapfen- 
förmigen Hervorragungen auf dem Rücken weniger zahlreich, die 
HinterfUsae nicht so weit entfernt, und ihre Apodeme kommen in 
der Mittellinie zusammen, das dritte Paar hat längere Haare, end- 
lich trägt das letzte viel kürzere Paar, wie die vorderen Paare, 
Haftseheiben. — 

Nach der Befruchtung wachsen die Eier im Körper der Weib- 
chen und erreichen eine Länge von 0,114 Millim., bevor sie in den 
Milbengang niedergelegt werden; sie sind länglichrund, glatt und 
perlmutterartig undgleiehen aufs Haar den Perlen von Ünio mar- 
garatifer. Jedes Weibchen kann in einem Monate nach der Be- 
fruchtung zwanzig Eier legen. Die Eier bedürfen zehn Tage, bis 
sie sich in Larven verwandeln; die letzteren haben 6 Beine, das 
erste und zweite Fusapaar mit Haftscheiben, das dritte mit einer 
langen Borste endend. — Die Milben volLiehen bis zur voUatäo- 
digen Ausbildung des Körpers drei Häutungen, die inngeu sechs- 
fÜssigen Milben werden nach der ersten Häutung aeutfüssig. — 

Der Aufenthalt der lebenden Milben ist entweder in den tie- 
feren Lagen der Epidermis nahe dem Kete mucosum oder in diesem 
letzteren selbst, und zwar findet man sie entweder vereinzelt (die 
Larven, die Milben während ihres Häutungsprocesses, und die 
Männchen) ; oder man trifft sie in Gruppen beisammen (gewöbnlich 
mehrere Weibchen und Larven in Gesellscbaft eines Männchens, — 
80 bei der sogenannten norwegischen Krätze) oder endlich man 
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findet sie in den Epidennisbanen; welche die Milbenweibchen zum 
Zwecke des AufenÜialtes, der Häutung und des Eilegens eigens 
graben, den ErätzgängeU; Milbengängen (bei der gewöhnli- 
ehen Form der menschUchen Ej'ätze). 

Vom pathologischen Standpunkte aus bat nur das erwachsene 
Milbenweibchen eine grosse Bedeutung. Nachdem dasselbe sich 
dne passende Stelle gewählt hat; durchbohrt es die Homschichte 
der Obßriiaat und ßlngt an in einer mehr weniger auf die Fläche 
der Haut schiefen Richtung von Aussen nach Innen eine Art be- 
deckten GaDges zu graben ^Milben - oder Krätzgang), dessen äus- 
seres den Eingang in die Mine^ also die Stelle, wo die jB^be den 
Gang zu graben anfing, bezeichnendes Ende sich fast immer in 
Form eines glänzenden weisslichen über das Hautniveau etwas er- 
habenen Punktes (Eminentia acarina Bazin's, Kopfende 
Hebra's) darstellt, während das entgegengesetzte Ende (Hebra's 
Schwanz ende) das Lager der Milbe bezeichnet, wo dieselbe in 
Gestalt eines rundlichen scharf contourirten Punktes zu finden ist. In 
dieser Weise kommen die Milbeugänge an den Händen, am Hand- 
wurzelgelenke, an den Streckseiten der Extremitäten, in specie an 
der Haut des Ellbogens, Knies so wie an den Füssen vor. — Bei 
nur geringer Uebung hält es nicht schwer, das Thierchen zu ent- 
decken und aus seinem Lager herauszuf[)rdem. Man bedient sich 
zu dem Finde einer gewöhnlichen Nähnadel oder noch besser einer 
taninjmen, nicht federnden, zweischneidigen Staamadel oder einer 
sdiarfen Scheere mit dünnen Blättern, womit man die Epidermis 
ungefthr in der Entfernung eines Millimeters yon der Eminentia 
acarina oder den sie umgebenden kleinen papulösen oder vesiculö- 
sen Elfflorescenzen zerreisst, die Nadel unter dem Thierchen ein- 
sticht resp» mit einem Schlag der Scheere die ganze Epidermis- 
.sdiicht, worin der Gang befindlich ist, abträgt und bei emer Ver- 
grösserung von 50 — 100 unter dem Mikroskope untersucht Das 
aufgefangene Thierchen gleicht einem Mehlkörnchen, aber bald führt 
es Bewegungen aus, me schon mit blossem Auge zu erkennen 
and. 

Die Milbengänge bilden die wichtigste durch den Pa- 
rasiten erzeugte specifische Hautläsion, da sie die Stelle bezeichnen, 
wo der Sareoptes anzutreffen ist ; sind sie sehr deutlich ausgespro- 
chen, so ist oft dies Symptom allein zur Erkenntniss der Ej'ankheit 
ausreichend. Daher suchen wir auch in verdächtigen Fällen sofort 
nach dieser speciellen Hautveränderung, die uns in der Regel über 
die Natur des Ausschlages baldige Auskunft gibt. — 

Das Aussehen dieser Epidermisbaue ist nach dem Alter der 
Affection, der Feinheit der Haut, der Reinlichkeit der befallenen 
Kranken verschieden. Im Allgemeinen gleichen sie den weisslichen 
Spuren, welche man erzeugt, wenn man eine Nadel leicht über die 
Uaat mng^eiten lässt. — Wenn die vom Sareoptes befallenen In- 
dividuen eine feine Haut haben und reinlich sind, so ist derMilben- 
oft ganz weiss und hat wenigstens eine lichtere Farbe, alt 
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die umgebeode Haut, wohingegen er bei nnreinlichen Menschen, 
die ihre Haut scblecbf oder gar nicht cultiviren, eine dunkle oder 
schwärzliche Färbung zeigt; kurz der Erätzgang nimmt die Farbe 
an, die der Haut durch gewisse Frot'esBionen (Lanquetin) anfgfr 
prägt werden. — 

Die Länge eines Milbenganges schwankt zwischen 1 Millime- 
ter nnd mehreren Centimetem je nach der Dauer der KrankheiL 
Die gewöbnhcbe Länge eines Ganges beträgt circa '/i Centim., die 
Breite ü,24 Millitn., die Hfihe lässt sich nicht bestimmen. Die Rieb- 
tDDg, die die meisten Milhengänge einhalten, hat keine Norm, and 
bei einem nnd demselben Individuum begegnen wir allen möglicbeo 
Formen, (gerade, krumm, kreis-, halbkreisförmig, geschlängelt, 
winkelig oder gar mit einem anderen Gange sich kreuzend). Wenn 
man mit Hilfe einer Loupe die Gänge aufmerksam untersucht, er- 
kennt man leicht, dass das schwärzliche oder schmutzige Ansseheo 
dieser LängszUgc einer Reihenfolge dunkeler Funkte seine Entstell- 
ung verdankt, welche kleinen (Jontinuitätsstörungen eutepreches, 
die der Lnit Zutritt gestatten, und durch welche nach vielen ÄDto- 
ren(Gerlacb, Lanquetin, Bonrguignou, Gudden, Fürsten- 
berg) die Larven nach ihrem Auskriechen hervortreten soUen. 
Im Innern des Epidermisganges kann man mit dem Mikroskope 
Faeces von Äcaris, Eier aus verschiedenen Entwicklungsstufen, Ei- 
hUUen, endlich Larven und TrUramer zerstörter Haut unterscheiden, 
die aus der Metamorphose der Larven hervorgegangen sind, — Die 
Tiefe des Milhengatiges ist nicht immer dieselbe ; bald bleibt der 
Parasit mehr an der Oberfläche der Epidermis und ist nur von ei- 
ner sehr dünnen Lamelle bedeckt; bald dringt er tiefer in die Baut 
Deshalb unterscheidet auch Piogey zwei Arten von Milbengängeu, 
von denen er die einen intraepidermidale, die anderen gubepi- 
dermidale nennt. Im letzteren Falle soll das Jucken intensiver 
und von wirkhcbem Schmerze begleitet sein. — 

Die Krätzgänge finden sich vorzugsweise an den Händen 
in den Interdigitalräumen, an der vorderen Fläche des 
Handgelenkes, in der Arm- und Ellenbogenbeuge, femer 
trifft man sie beim Manne mit Vorhebe am f enis, bei der Fian 
an den Brtisten am häufigsten an. Ihre Zahl ist äusserst verschie- 
den; bei einem Kranken entdeckt man in einem Augenblick meh- 
rere, während man bei manchen anderen lange suchen muss, nin 
nur einen einzigen ausfindig zu machen. Diese Schwankungen hSn- 

fen von gewissen Bodenverhältnissen ab, welche die Elntwieklung 
er Krätzmilben begünstigen oder ihr hinderlich sind. — 

II. Hymptomatisehe zu den speeifiscben HauÜäsionen hin- 
zutretende Eruptionen. Die Krätzmdbe spielt in der Haut die 
Bolle eines fremden Körpers und erzeugt gleich den vegetabiliachen 
Pilzen verschiedene entzündliche Eruptionen. Während indessen 
die vegetabilischen Parasiten den einmal eingenommenen Sitz un- 
verändert beibehalten, ist der Sarcoptes stets in Bewegung und 
durchwühlt in verschiedener Ausdehnung die Hautelemente. Beinalie 
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imm^ werden znerst Röthnngen ander allgemeinen Decke wahr- 
nehmbar, denen sich striemenartige rothe Quaddeln hinzngesellen. 
Alsbald kommen Bläschen oder vielmehr spitze Papnlovesi- 
keln, an ihrem Gipfel durchscheinend, an der Basis roth, zum Vor- 
schein; sie fehlen so selten, dass sie vor der Entdeckung des Pa- 
rasiten und der Gänge, die er gräbt, als pathognomonische Zeichen 
der Erätze betrachtet wurden, und dass man folglich (nicht mit Un- 
recht) die AiFection zu den vesiculösen Hautentzündungen stellte. 
Der gewöhnliche Sitz dieser papulösen Efflorescenzen sind die Aus- 
ftlhrongsgänge der Haarbälge und gewöhnlich erreichen sie die 
Grösse eines Hirse- oder Hanfkomes. Bald vertrocknen diese pa- 
pnlöse Bläschen und verschwinden ausserordentlich schnell, indem 
an ihrer Stelle nur kleine dünne gelbliche Krüstchen hinterbleiben, 
bald werden die knötchenartigen Erhabenheiten von den kratzen- 
den Fingern der Epidermis beraubt, der PapUlarkörper wird bios- 
gelegt und das an der Spitze der Elevationen austretende Blut ver- 
trocknet zu kleinen schwarzen Schorfen, bald endlich verwandeln 
sie sich durch Kratzen oder topische Mittel gereizt in Pusteln, grös- 
sere Excoriationen oder in vereinzelten Fällen selbst zu wirklichen 
Geschwüren. Indessen können auch die Pusteln von Anfang an er- 
scheinen, Impetigopusteln oder häufiger Ecthymapusteln, die zuwei- 
len von grossen Blasen, Furunkeln und sympathischen Drüsenent- 
zündungen begleitet erscheinen. 

Was die Frequenz der Eruptionen angeht, so triflft man die 
Papeln am häufigsten, nach Hardv fehlen sie auf hundert Fälle 
nur einmal, während aie Pusteln auf siebenmal einmal fehlen. — 

Das Bild der Erätze setzt sich demnach aus Röthung, Bil- 
dung von Quaddeln, Bläschen, Enötchen nebst Excoriati- 
onen und kleinen schwarzen Blutkrüstchen zusammen, und 
bei -grösserer Ausbreitung derErankheit werden wir stets die Vor- 
derfläche des Stammes und der Oberschenkel am zahl- 
reichsten mit den genannten Erätzprodukten bedeckt finden. — 

Für gewisse Autoren ist die Wirkung des Parasiten auf die 
Haut nicht nur eine rein mechanische, sondern die Milbe soll beim 
Bohren ihres Ganges ein krankhaftes oder toxisches Princip einfüh- 
ren, dessen Absorption die Hauteruptionen veranlasse. Moquin Tan- 
d o n steht nicht an, den Sarcoptes für ein giftiges Thier zu halten 
und glaubt wegen der Analogie, die zwischen den Antennenzangen 
der Spinnen und denMandibeln der Krätzmilben besteht, dass diese 
letztgenannten Organe beim Einbohren der Milbe in die Haut das 
Gift inoculiren. 

Dieser Ansicht ist auch Bourguignon, welcher sagt: der 
Acams bringt unstreitig ein krankhaftes Princip in den Eörper, dem 
man die unausbleibliche Entwicklung der papulösen, vesiculösen und 
pustulösen Eruptionen zuschreiben muss. Andere Autoren leugnen 
mit Recht diese dynamische Einwirkung gänzlich. — 

EL Sympathische Erscheinungen. Der beständige me- 

' iche Beiz, der die Nerven des PapiUarkörpers durch die An- 
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Wesenheit des Parasiten trifft, bildet emee der neinlichsteti Symp- 
tome der Scabies und läest den Kranken oft keinen ÄDgenblick 
Buhe. Namentlich gegen Abend und während der Nacht macht eich 
das Jucken fühlbar und läsBt keinen Schlaf aufkommeo. OhneZwei- 
fei (Bazin) steht diese ausgesprochene Exacerbation mit den Ge- 
wohnheiten des Acams im Zusammenhange, der zn dieser Zeit in 
voller Thätigkeit ist, während derselbe am Tage sieh rohi^ veriiiUt 
and in seinem Lager am Ende der Mine eingekanert da liegt. 

Ein gleich grosser Anthcil in Erzeugung dieses Phänomens ist 
aber auf^Rechnung der Bettwärme zu setzen, da mau bei allen mit 
Jucken verbundenen Hautkrankheiten dasselbe beobachtet; die Set 
biÖsen wissen genan, dass die Wärme des Feuers, die Bewegnng, 
der GenusB alcoholiacher Getränke einen entschiedenen Einflnss tan 
Vermehrnng des Jnckens ausüben. — 

Die Kranken kratzen sich unaufhörlich und zerfleischen sich 
oft die Haut mit den Nägeln. In Folge dieser mechanischen Thä- 
tigkeit der Nägel entstenen alle so eben aufgezählten symptoma- 
tischen Eruptionen von einfacher Hautröthe bis zn blntigen Excori- 
ationen. Treten fieberhafte constitutionelle Krankheiten im Verlanf« 
der Scabies ein, so verschwinden die symptomatischen Eruptionen 
nebst dem Jucken merkwürdigerweise oft vollständig von der 
Haut, nm bei eintretender Reeonvalescenz sich von Neuem und oft 
in gesteigerter Intensität wieder einzustellen. Wahrscheinlich ist 
diese seltsame Erscheinung durch den zeitweiligen anämischen Zu- 
stand der allgemeinen Decke während derartiger acuter Allgemein- 
erkraukungen zu erklären (Bebra), so dass durch theilweiae Ent- 
ziehung des nothweudigen Ernährungsmateriales der Parasit und 
seine Fruehtbarkeitaverhältnisse Noth leiden. — 

Die dritte Periode ist durch das Verschwinden des Para«iten 
von der Haut und das Erlöschen der durch denselben veranlassten 
Eruptionen an den verschiedenen Stellen der Körperfläche charac- 
terisirt. Die bestehenden Eiflorescenzen involviren sieh auf dieselbe 
Art, als wären sie keine rein mechanischen dem Sarcoptes zn- 
znschreib enden Reizzustände der Haut, die Epidermis löst sich im 
Niveau der Krätzgänge ab, und es bleibt von letzteren bald keine 
Spur mehr Übrig. Das Jucken dauert zuweilen noch eine Zeit lang 
nach Verschwinden der anderen Symptome fort, um nach gründli- 
cher Austilgung der Krankheit für immer zu schweigen. 

Die Complicationen der Krätze sind oder können diesel- 
ben sein, wie wir sie bei anderen gewöhnlichen Hautkrankheiten 
antreffen. Eine ungeschickte Behandlung kann tiefe Verletzungen 
der Epidermis oder Insulte der Cutis etc. als nnangenehme Neben- 
erscheinungen herbeifllhren. Der früher derPsora anfEnfwicklnne 
gewisser gefährlicher Folgezustände zugeschriebene Einflnss ist durcu 
Erkenntniss der parasitären Natur der AÖecfion in Nichts zerfallen. 

Wie schon bei der allgemeinen iSkizzirung der Scabies gesagt 
wurde, hält dieselbe nicht unmer dieselbe Form ein, ebensowenig 
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ist ihr Sitz ein beständiger. Wir nnterscheiden deshalb Varietäten 
der Form und Varietäten des Sitzes. — 

Varietäten der Form. Bateman unterscheidet 4 Varie- 
tfiten : Die papnlöse, die lymphatische, die eitrige und die cachek- 
tische Krätze. 

Die Mehrzahl der neueren Autoren hat diese Eintheilnng adop- 
tirt and nnr die lymphatische Form fallen lassen. Bei der papnlö- 
een Krätze sollen viele parasitäre Thiere und folglich eine grosse 
Anzahl von Milbengängen vorkommen, während die vesiculüse nnd 
pnstnlöse Varietät (feuchte Form nach Sennert) eine verhältnisa- 
mäesig geringere Zahl von Milben und Gängen aufzuweisen habe (?) 
Nach Cazenave finden sich die Pusteln insbesondere bei lympha- 
tischen Individuen, während nervöse Snbjecte vorzugsweise von der 
papulösen Varietät befallen werden. 

Die cachektische Form Bateman's entspricht jenen Fällen, 
wo in Folge unvemönftigen Eratzens oder unzweckmäseiger Behand- 
lung die Eruptionen zusammenflieseen und sehr hartnäckig werden 
(inveterirte Krätze); oft hängen auch die Eruptionen mit einer 
Flechten- oder scrophnlösen Complication, die durch die Anwesen- 
heit desAcarus wach gerufen wird, zusammen (complicirte Krätze); 
man sieht alsdann ein wirres Durcheinander von eruptiven Elemen- 
ten. Allein alle diese UnterscheidungeD haben nur wenig Werth, 
und die cachektische Krätze ist oft nicht schhmmer, als irgend eine 
andere Varietät, — 

Bei der norwegischen Krätze (Scabies norwegicaB 9 ckii), 
die in ganz vereinzelten Exemplaren auch schon in Dentschland 
beobachtet worden ist, finden sich an verschiedenen Köraerstellea 
(am Gesichte, Ohrläppchen, behaarten Kopfe) äusserst dicke, harte 
Krusten, die fast ganz aus todten Milben mit ihren Eiern und Ex- 
crementen zusammengesetzt sind, neben schwielenartigen Verdickun- 
gen der Flaehhand, des Plattfusses und hochgradiger Degeneration 
der Nägel (Spedalskhed). Diese seltene Krankheit stellt keine 
besondere Speeies, sondern nur ein eigentliümliches Bild der ge- 
wöhnliehen Krätzkrankheit dar. 

Varietäten des Sitzes. Die AiTection ist bald aUgemein, 
bald partiell. 

Die allgemeine Krätze ist die gewöhnhchste; sie iSngt gewöhn- 
lich an den Händen und Handwurzelgelenken an und verbreitet sich 
von dort aus über die anderen Körpertheile. Der Kranke empfin- 
det Jucken, und bald darauf zeigen sich an den Commissuren der 
Finger, an ihrer inneren Fläche spitze Papulovesikeln. Gleichzei- 
tig bilden sich die Milbengänge und lassen sich an den bezeichne- 
ten Stellen deutlich wahrnehmen. Indessen bleibt der Parasit nicht 
lange an den Händen loealisirt, sondern wird von hier aus an die 
ttbngen Körperstellen und beim Manne wegen der unmittelbaren so 
hänfigen Berührung beim Bedürfnisse des Uriülasscns besonders 
auf die Geschlechtstheile übertragen. Deshalb ist auch die Krätze 
der Ruthe so sehr gewöhnlich und Piogey behauptet, 
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bei lOmal Smal bei Kr&tzigen MOben an diesem Tbeile antriflL 
Die Merkmille sind hier etwas verschieden von den bei der Krätze 
der Hände und Handgelenke vorkommenden: statt der perlartigeo 
Vesikeln begegnen wir hier oft grossen Papeln, die am Gipfel za- 
weilen eiterig werden, und an denen man in der Regel den Milben- 
gang in Form eines kleinen dunkelen Längszuges erkennt — In 
einigen Fällen besteht die Krätze nnr an der Rutbe; es ist eine 
partielle Krätze, die der an den Brüsten der Frauen locallsirten Äf- 
fection parallelisirt werden kann. — 

Das erste Auftreten der Krätze an dem Gesässe, dem Bauche 
etc. begreift sich ebenso leicht. An den Hinterbacken erzeugt der 
Sarcoptes gewöhnlich pnBtulöse Em])tionen, die oft in einander 
fliessen, theils auch Knoten oder anderweitige Infiltrate. Es hängt 
dies mit der sitzenden Lebensart, die gewissen Professionen (Schus- 
ter, Schneider, Weber) eigen ist, zusammen und verdient in man- 
chen Fällen als Characteristicum der Krätze groBse Beachtung. 

Aetiologie. Die prädieponirenden Ursachen sind in Erzeu- 
gung der Krätze nnr von untergeordneter Bedeutung. Gesciilecbl^ 
Alter, Temperament ete. haben auf die Entwicklung des Pajssiten 
keinen Einfluss. Die Frauen sind seltener afticirt, als die Männer. 
Das Elend, die Unreinlichkeit, die Ausschweifungen begtlnstigen 
die Ansteckung ganz besonders; deshalb ist auch die Krankheit in 
der wohlhabenden Klasse eine nur seltene Erscheinung. Das grüsste 
Contingent an Krätzkranken hefert der junge Nachwuchs der dem 
Arbeiterstand angehürigen Gesellen und hauptsächheh deswegen, 
weil gewiihnlieh Zwei oder Mehrere in einem Bette zusam- 
menschlafen und ein bereits mit der Krätze behaftetes Individuum 
die Krankheit durch mittel- oder unmittelbaren Confact auf das an- 
dere überträgt. — 

Die einzige direkte Ursache der Krätze ist der Sarcoptes 
oder AcarQS scabiei; derselbe \^ niemals ein Produkt der Krank- 
heit. Die die Haut befallenden Milben männlichen Geschlechtes, 
sowie die nicht befruchteten Weibchen spielen nur eine secoDdäre 
Rolle, insofern als sie nur eine Hautreizung verursachen, ihre Ztdil 
sich jedoch nicht vermehren kann. Ein einziges befruchtetes Weib- 
chen hingegen kann nach Verlauf einiger Zeit die parasitäre Affec- 
tion, wie wir sie beschrieben liaben, hervorbringen. Die Thierchen 
vermehren eich rasch und werden auf die verschiedenen Parthien 
der Körperoberfläche (.hauptBächlich auf mechaniechem Wege durch 
Kratzen) Übertragen. — Die von gewissen Thieren auf den Men- 
schen übertragene Krankheit soll der gewöhnlichen Krätze vollkom- 
men analog sein. — 

Diagnose. Zur Feststellung der Diagnose der Krätze ge- 
nügt es, die Anwesenheit der Krätzmilbe oder eine der speciellen 
Veränderungen, die dieselbe der Haut aufprägt, zu constatiren. 
In der grossen Mehrzahl der Fälle beschränkt man sich darauf, die 
Milhengänge aufzusuchen, die man an der Innenfläche der Finger, 
der vorderen Fläche des Handwurzelgelenkes, sowie auch in der 
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Ellenbogenbeuge antrifft.. Zuweilen ist dieses pathognomonische 
Zeichen der &ätze schwer zu entdecken^ zumal in den Fällen von 
pnstulöser mit in einander fliessenden Eruptionen einhergehender 
Slrätze. Das intensive Jucken und der besondere Sitz der symp- 
tomatischen Eruptionen geben dann Aufschluss über die Natur des 
Uebels. Zur Verhütung von Fehlgriffen in der Diagnose beachte 
man stets: 

1) Die Mannigfaltigkeit der Eruptionen^ welche die Hände, 
die Handgelenke^ dieArme^ Füsse bedecken; hauptsäch- 
licher Verbreitungsbezirk m dem von den Brustwarzen 
bis an die Kniee reichenden Territorium. 

2) Konische Papulovesikeln, nicht sehr zahlreich an der In- 
nenfläche der Finger; 

3) Dicke rothe Papeln auf der Ruthe. 

4) Fülle eruptiver Phänomene, Knoten und Hautinfiltrate an 
gewissen ißegenden, wo der Parasit gern seinen Sitz 
aufschlägt (Hinterbacken, Achselgegend). 

b) Abwesenheit der Eruption im Gesichte. 
6) Lebhaftes Jucken mit sehr deutlicher Verschlimmerung 
zur Nachtzeit. 

Die partielle Krätze ist weit schwieriger zu erkennen, als die 
aDgemeine; oft kann man (namentlich an den Hinterbacken) an die 
Anwesenheit einfacher Tuberkel glauben. — Da eczematöse, impe- 
tiginöse und lichenartige Proruptionen Symptome der Psora sein 
können^ so besteht die Hauptschwierigkeit bei der Diagnose in der 
Erkenntnisse ob die Papeln, Vesikeln, Pusteln, die wir au treffen, 
von der Gegenwart des Parasiten abhängig sind oder nicht. — 

Prognose. Die Erfahrungen über das Wesen und den gan- 
zen Verlauf der Scabies berechtigen uns heute zu dem Ausspruche, 
dass dieselbe keine schlimme, am wenigsten eine die Gesundheit 
oder gar das Leben des Trägers irgendwie beschädigende Krank- 
heit ist. Unter welcher Form sich die AflFection auch zeigen möge, 
so^ wird dieselbe auf geschickte und energische Anwendung der 
milbentödtenden, antipsorischen Mittel immer beseitigt und je nach 
der eingeschlagenen Methode oder dem einfachen gegen die Psora 
gerichteten passenden Heilagens eine vollständige und radicale 
Heilung herbeigeftlhrt werden. — 

Nur die Complicationen können das /bestehende Uebel ver- 
schlimmem, und so können das Ecthyma bei Kindern und Greisen^ 
femer die sogenannten Krätzgeschwüre (Ulcera psorica) nicht je- 
desmal gleichzeitig mit der eigentlichen Krätze durch die Einwir- 
kung derge^en letztere angewandten antipsorischen Mittel entfernt 
werden; ja diese Uebel bestehen oft noch lange nach Beseitigung 
des parasitären Leidens fort und bedürfen einer ganz besonderen 
dem speciellen Falle anzupassenden Behandlung. — 

Therapie. Drei Indicationen beherrschen die Behandlung: 
1) Die Zerstörang der die Krankheit erzeugenden Milben 2) die 
neseitigang der symptomatischen Eruptionen und 3) die Verbe" 
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sernng der Constitiitioii der Erätzkranken, wenn das Bedllrfiiiss 
dazu vorliegt. — Wir begntigen nns mit Hinweisimg anf diese bei- 
den letzten Heilanzeigen^ die sieb weniger anf die parasitSre Affec- 
tion^ als auf ibre Complieationen bezieben. — Jeder Arzt weiss 
recbt gnt^ dass die Krätze weder vor Scroi)bnlosis nocb vor Sypbi- 
lis scbtitzt, nnd dass^ wenn diese Krankbeiten vorbanden sind^ sie 
mit speciellen Medicamenten bebandelt werden mfissen. — 

Die Vertilgung der Krätzmilben ist demnach erste nnd nner- 
lässliche Bedingung zur Heilung. Um in dieser Beziebnng das vor- 

{gestreckte Ziel ganz sicher zu erreichen, mnss (gleich wie bei al- 
en Tineaaussebiägen') der Sarcoptes tiberall mit den Parasiticidis 
in Berührung gebracnt und von ihnen tödtlich getroffen werden. 
Beschränkt man sich nur auf partielle Frictionen der kranken TbeilC; 
so kann es gar zu leicht vorkommen, dass einige Milben anf an- 
scheinend gesunden Parthien verschont bleiben nnd sich das Uebel 
nach Verlauf einiger Tage oder Wochen von Neuem zeigt Man 
muss also die ganze Körperfläche einreiben, (nur bei ganz verein- 
zeltem Vorkommen einiger Krätzefflorescenzen lassen wir eine Aus- 
nahme von dieser Regel gelten) um alle Milben und deren Produkte 
zu zerstören; der Kopf allein bleibt verschont, weil sich hier das 
Thierchen nur in ganz besonderen AusnahmsfäUen zeigt — unter 
den zahlreichen (nach Hunderten zu schätzenden) Heiunitteln, die 
man von jeher in der Absicht, die Milben und deren Brut so schnell 
als möglich zutödten, versucht hat, verdienen der Schwefel, die 
Alcalien, einige Quecksilbersalze und verschiedene em- 
p^reumatis che Substanzen als die wirksamsten, das angestrebte 
Ztiel stets sicher erreichenden benannt zu werden. Ftir dSe Wahl 
eines dieser Agentien lassen sich im Allgemeinen keine stricten 
Regeln geben und muss sich dieselbe in den meisten Fällen dem 
Grade und den Erscheinungen der Krankheit, der Empfänglichkeit 
und Vulnerabilität, sowie der Stellung und den Verhältnissen des 
zu behandelnden Individuums anpa,ssen. 

Es kommen diese Mittel in verschiedenen Formen zur Anwen- 
dung, und zwar in Verbindung mit Fett als Salben, oder mit Seife 
als sogenannte medicamentöse Seifen, femer als Waschwasser oder 
als Beimengung zu Bädern*) oder einzelne derselben auch in gas- 
förmiger Gestalt. **) — 

Stellen wir die hauptsächlichen Methoden, die in der Absicht 
geschaffen wurden, die Krätze in möglichst kurzer Zeit und grttnd- 
lich zu heilen, in Kürze zusammen, so haben wir in erster Linie 
der englischen und dann der modificirten englischen Me- 



♦) S. Formulare. 

♦♦} Die vonGales und deCarro so dringend empfohlenen Schwefeldampl- 
bädcr sind gegenwärtig wieder der Vergessenheit anheimgefallen, weil 
die Heilung durch dieselben nur langsam erfolgt und sich häufig üble 
Nebenwirkungen (bedeutende artificielle Eczeme) ergeben. 
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ifaode ErwÜhnang zu thnn. Die nrsprtlnglicbe engliscbe Methode 
bestand darin, dasa der Krätzkraake einer tUehtigen Waschung 
des ganzen Körpers mit Seife in einem Bade unterstellt, dann mit 
einer schwefelhaltigeii Saibe eingerieben und entkleidet zwischen 
woUene Decken gelegt wurde, worin er bei einer Zimmertempera- 
tur von + 20" R. -Jh Stunden lang verbleiben masste. Während 
dieser Zeit wurden die Einreibungen Morgens «nd Abends wieder- 
holt, und ein nochmaliges Bad bescbloss nach 48 Stunden die Kur. 
Wegen Erzengung ott hochgradiger artificieller Eezeme wurde das 
Venabren in Bo(em modilicirt, als man die bobe Temperatur der 
Zimmerluft aufgab, im Uebrigen änderte man Nichts daran und 
scbtttzte auch so den Kranken nicht gegen eezematöse Promptionen 
sehr miangeuebmer Art. — 

Man verliess diese englische Methode, als Hardy seine 

Schnellkür der Krätze empfahl, wodurch die ganze Dauer der 

Behandlung der Krätze in den kurzen Zeitraum von anderthalb 

Standen zusammengedrängt wurde. Hiernach wird der Krätzkranke 

"*' Stunde lang in einem warmen Bade mit grüner Seite energisch 

jerieben, verbleibt noch eine Stunde in dem Bade und wird 

«ach dieser Zeit ausserhalb des Bades mit der Helmerich'schen 

Salbe (2 Theilc reiner Schwefel, 1 Theil Kali rarbon. auf H Unzen 

Fett) Kräftig eingerieben, womit die ganze Kur beendigt ist. — 

Eine Modification der Hard/schen Methode ist die von Frohn- 

^Bflller in FUrth angegebene Schnellkur. Das Fiacher'Hche Ver- 

ihren (ebenfalls Schnellkur) besteht darin, daas der Kranke zuerst 

flt ein paar Unzen Seife über den ganzen Kürocr energisch ab- 

"irieben und darauf eine Sfimde lang in ein Bad von 27°R. ge- 

acht wird. Nach dem Bade wird die abgetrocknete Körperober- 

icbe mit einer lauwarmen Lösung von '(,j Unze Aetzkali in 5 — 6 

rnzen Wasser, ohne eine Körperstelle unberührt zu lassen, '/:iStun- 

lang abgerieben, darauf taucht der Kranke wieder einige Mina- 

ins Bad und wird alsdann einer Abseifting sowie einer Brause 

18 ganzen Körpers unterworfen. — 

Scbinzinger läset mit einem aus grüner Seife, gestossener 
■eide und etwas Wasser bereiteten Brei 3ma] täglich die krätzi- 
;n Stellen bestreichen, am 3. Tage baden und dann ein Gemisch 
18 sp Oleum anisi nnd ^i Alcohol auf die afficirten Hautpartbien 

Splieiren. Küchenmeister gebraucht in gleichem Sinne das 
enm rorismarini. — 

Die von Bebra als ganz besonders praktisch empfohlene 
Methode ist eine Modification der vom belgischen Generalstabsarzt 
- Vlemingkx in der Armee eingeführten Schnellkur, welche in 
"Tden Wiener Spitälern fast allgemein befolgt wird: Dieselbe besteht 
^larin, dass auf eine halbstündige recht ausgiebige Einreibung des 
.Ijanzen Körpers mit Schmierseife Behufs Erweichung und Macera- 
fion der Epidermis ein halbstündiges Bad folgt, nach dem Bade 
eine halbsttindige Abreibung mit der Solutio Vlemingkx vorge- 
nommen wird, und die 4. halbe Stande der Kranke wieder im Bade 
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mhrm^, naofi dessen Beendigang einige kalte Donehen die Gm 
beschliessen. — Artificielle Eezeme sind auch bei dieser, sowie 
bei allen Schnellcuren, wo schwefelhaltige Präparate znr Anwendung 
kommen, nicht zu verhtlten, daher ist auch letztere Methode nur 
unter gewissen Umständen, nicht in allen Fällen anzuwenden. Ist 
die Haut sehr reizbar, oder in Folge des £j*atzens starkes Eczem 
vorhanden^ so lässt Bebra die Kranken während 2 Tage 4mal mit 
der modificirten Wilkinson'schen Salbe (Rp. Sulph. depur., Olei 
fagi aa Jii, Sapon. domest., Axung. porci aa 5iv Cretae alb. JijJ) 
einreiben und nach jedesmaliger Einreioung in Laken einschlagen. — 
Erstreckt sich die Krätze, nur auf begränzte Stellen der Arme, 
Hände, so wendet man am Besten 2mal täglich Sublimathandbäder 
(9i • Ä 1 Wasser) an, worin man die afficirten .Theile jedesmal 
^li Stunde belässt. -~ In der Privat- oder gar in der vornehmen 
Praxis wird man natürlich von allen Schwefelpräparaten wegen 
ihres penetranten Geruches abstehen und nur solche Mittel in An- 
wendung ziehen müssen, welche geruchlos oder selbst stark parfli- 
mirt sind, wie z. B. die Bourguignon'sche Salbe. Nach dem 
Principe der Hebra'schen Schnellcur kann man bei Wohlhabenden 
mittels der mit kräftigen Seifenabwaschungen combinirten Anwen- 
dung geruchloser oder parfümirter Salben die Heilung der Erätze 
in einem von der Wohnung des Kranken entfernten Badelokale 
bewerkstelligen. — 

Was die neuerlich zur Heilung der Krätze empfohlenen empy- 
reumatischen Substanzen, das Benzin (Rp. Benzin., Spir. rectfct. aa 
Jii), sowie den Perubalsam (3 — 4 Dracnmen zu einer Einreibung 
' eines Erwachsenen) und namentlich das Petroleum betrifft, so sind 
trotz einzelner günstig lautender Urtheile die Acten über die Wir- 
kung dieser Mittel noch nicht geschlossen. Die Erfahrungen von 
Dr. Fronmüller (Memorabil. X, 4. 1865) Dr. Derblich (Allg. 
Militärzeitung 35. 1865) wie von Dr. Burchardt (Berl. klin. Wo- 
chenschrift n, 19. 1865) sprechen einem günstigen Resultate auf 
Anwendung des Petroleums bei Krätzkranken durchaus nicht das 
Wort. Die beiden ersten Beobachter haben sehr unangenehme Ee- 
zeme und Geschwüre mit erysipelatöser Umgebung auf energische 
Einreibungen der Naphtha und dadurch «ine bedeutende Verzöge- 
rung der Heilung wahrgenommen, die den Vortheil der Billigkeit 
des Mittels mehr als illusorisch machte. Im Gegentheil mussten 
später noch Seifenbäder oder Waschungen mit der Vlemingkx'- 
schen Solution gemacht werden. Sowohl Derblich als Burchardt 
sind der (durch Versuche von letzterem unterstützten) Ansicht, dass 
das Petroleum die Milben nicht tödtet, sondern nur Entzündung des 
Coriums mit Ausscheidung eines Plasma bedingt, wodurch die Epi- 
dermis, Milben und Eier abgestossen werden. — Dass die Anwen- 
dung des Petroleums gegen parasitäre Hautkrankheiten keineswegs 
neu und seine Wirkung schon sehr lange bekannt ist, weist Dr. 
Meilhac (Gaz. des Hopit. 63. 1865) nach. — 

Nach vollzogener Milbentödtong muss man auch an die MU* 
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ben und Eier denken, welche aich in der Wäsche, den Betten und 
Kleidungsstücken noch aufhalten können; alle Effecten der Kran- 
ken müssen deshalb der Lutt ausgesetzt, sorgfältig gewaschen oder 
nocb besser in einer Trockenkammer oder einem Backofen einer 
Temperatur von SO^^ R. unterworfen werden, wo alsdann die Milben 
mit ihrer Brut zu Grunde gehen. — Gegen die zurückbleibende 
Reizbarkeit der Haut sind warme Bäder, denmlcirende Abwaschun- 
gen oder auch kalte Bäder, bei stärkerem Hervortreten entzünd- 
licher Proruptiouen Ableitungen auf den Darm zu empfehlen. — 



Hypertrophien der Epidermis und Cutis, krankhafte 

Neubildungen an der Haut, Anomalien der Pigment- 

bildung und (JefäBSgeschwülste der Haut. 

Vermebning oder Vergrösserong einzelner oder aller das Uaut- 
organ zusammensetzender Gewebstheile, die sieb von den normalen 
Bestandtheilen der allgemeinen Decke in Nichts unterscheiden, also 
echte Massenzunahme, Hypertrophie der Hautgehilde ist 
durchaus kein seltener Befund. Eine scliart'e Grenze zwischen den 
verschiedenen hypertrophischen Vorgängen, wie sie eben die Epi- 
dermis und die Cutis oder beide zusammen betreflen;, lässt sich 
nicht stricte ziehen, wir werden demnach die verschiedenen Formen, 
unter welchen sich die Hypertrophie an der Epidermis und Cutis 
manifestirt, promiscue zusammenfassen und nur die wichtigsten 
voranstellen: 

A. Hypertrophien der Cutis und Epidermis. 
I) Die Ichthyosis, Fiscbschuppenkrankheit 

charaeterisirt sich durch eine mehr weniger beträchtliche Verdickung 
der Epidermis zu harten, dunklen, spröden Platten, welche durch 
Furcben in kleine Öchuppen, Höcker oder Hehilder getheilt sind. 
Diese Höcker oder Stücke sind von vierec^ger, rundlicher oder 
ganz unregelmäasiger Gestalt, in den niederen Graden wenige Li- 
nien lang und breit und '/s — Vi'" dick, in den höheren ist der 
Umfang '6 — 4'", die Dicke 2 — 3"', in den höchsten stehen ent- 
weder Umfang und Dicke in gleichem Verhältnisse, oder die Dicke 
ist prävaJirend und so finden sieh '/? — 1" hreite und eben so dicke 
Schilder oder auch lange konische oder cylindriscbe Zapfen. Neben 
dieser Veränderung der Oberhaut sind die Papillen in der Kegel 
ungewöhnlich verdickt, das Pigment in der Schleimschicht ist ver- 
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mthxtf die Drüsen und Haare fehlen oder sind vorhandra, die Talg- 
drüsen sind mitunter comedonenartig erweitert, ihre AnsfÜhrongs- 
gttnge setzen sich als Röhren durch die y^dickte Epidermis fort 
und geben ihr ein faseriges Ansehen. — 

T)er Grad der Oberhautverdickung, sowie die Form der Schup- 
pen haben die Schriftsteller zur Aufstellung verschiedener Varietä- 
ten bestimmt, die indessen mit dem Wes^n der Affection Nichts 
gemein haben. So ist Ichthyosis simplex die leichteste mit nur 
gerin^r Verdickung der Epidermis und Bildung dttnner Schup- 
pen einhergehende Form, während bei der Ichthyos. Cornea sich 
eine weit ansehnlichere Verdickung findet. Bei der Ichthyosis 
soutellata (Schönlein, Fuchs, Canstatt) sind die Schnppen 
dQim> aber sehUsselförmig gestaltet, indem sie sich von der reri- 
uht^rie abheben, während sie im Gentrum angeheffit bleiben. Die 
nöohHten (irade der Krankheit, bei welchen me Epidermis in dicke 
StaobelaiÜiK verlän^rte Massen ausgeartet erschemt, wird als Icb- 
Uwotu bystrix oder auch als Ichth. Cornea acuminata be- 

Uit^ lohtfiyosis ist entweder angeboren oder tritt meist spontan 
uaoh ilov Ooburt oder in den ersten Lebensjahren auf, erstreckt sich 
ilanu (4^wr4u)Uob über den ganzen Körper und ist erblich — oder 
kiouiut t>rat im späteren Lebensalter zu Stande und beschränkt sieb 
dauu auf eiimolue Stellen. Im ersten Falle stellt sie eine primäre 
und Idii^pathisehe Erkrankung der Haut dar, während sie im andern 
Falle duroh anderweitige Hautkrankheiten (Elephantiasis, Oedem, 
Varioea, (beschwüre) bedingt ist und also eine secundäre und rein 
lokale Erkrankung ist. — 

Ist die lohthyosis über die Gesanuntkörperfläche verbreitet, 
so xeigt sich die Epidermis auch da immer am dicksten, wo sie im 
normaieu Zustande dicker und rauher ist (Aussenfläche der Glied- 
umssen, I^^issiUeken , Ellbogen und Knie). An zarten und feinen 
Hautstcllen (Augenlider, Vorhaut, Leistengegend, Achselhöhle) fehlt 
gewöhnlich jede Verdickung, sowie man diese Degeneration auch 
selten au den Fusssohlen und in den Handflächen antrifft. — Die 
von Zeit zu Zeit sich abstossenden kranken Epidermisschichten re- 
ireueriren sich sehr bald wieder, unter ihnen findet man, mag die 
Tromiuug spontan oder auf den Gebrauch topischer Mittel enolgt 
seiu, keine opur von Entzündung, sondern eine ganz normale Haut, 
die nur tiefere Furchen besitzt. Die Perspiratio cutanea sowie die 
Absoudiuuug des Hauttalges sind in der Regel ganz aufgehoben, 
wubliulb die Haut auch ein trockenes und welkes Aussehen hat — 
äuljjcutivo Empfindungen (Jucken oder Schmerz) fehlen gänzlich. 
Die ucfciaumite Körperconstitution scheint unter diesem Uebel nicht 
zu Uadt'u. " 

('Oiuplioationeu mit anderen chronischen Hautieiden wer- 
ili^u bei iUr liktbvosis nicht beobachtet, dagegen können Ichthyoti- 
bi'he woUl Nim acuten Exanthemen befallen werden. Kayer sah 
ciuoii Uiit uu^ubixroner Ichthyosis behafteten 2äjährigen MenAob«! 
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an conflnirenden Blattern sterben. — Buchner beobachtete aU 
Folge der Krankheit Atrophie der Extremitäten. Die Erblichkeit 
der Krankheit ist von t. veiei in ii Fällen, indem sie entweder 
bei Eltern oder Grosseltem oder wenigstens bei Seitenyerwandteu 
vorkam, eoustatirt worden. 

Anatomische Verhältnisse. Hinsichtlich der feineren 
Stmcturverbältnisse der Haut bei der Ichthyosis divergiren die An- 
sichten der Autoreu. Die meisten halten freilich die bestehenden 
Platten und Schilder für verdickte Epidermis. Wilson ist der An- 
sicht, dass diese l'roducte nur Massen veränderten zu Schuppen 
und Krusten erhärteten Talgstoffes sind. — Good bezieht die 
krankhaften Veränderungen der Haut bei der Ichthyosis auf einen 
vermehrten Gehalt der Bautsekrete an Kalksalzen. — Die Haarbälge 
und Talgdritseo können bei angeborener Ichthyosis, ihre verlänger- 
ten Ausfuhrungsgänge abgerechnet, normal beschaffen sein; bei der 
nicht angeborenen gewöhnlich mit Hypertrophie der Cutis einber- 
gebenden Fischscbuppenkrankheit zeigten sich die Mündungen der 
Hautdrüsen entweder verstopft und mit eiuer zähen, dicktlüssigen 
Materie erfüllt iTilesius) oder die Mündungen der Haarbälge häu- 
fig verschlossen (Hebra) oder es waren die Ostia der Haarbälge 
durch eine Schicht Bindegewebe verdickt und die Talgdrüsen wenig 
verändert, nur bestand ibr Inhalt nicht mehr ans Fett (v. Bären- 
Bprung). — 

Die chemische Analyse der abgeschuppten Massen ergibt nach 
Schlossberger viel Fett, Cbolesteariu und hippursaurem Kalk 
ähnliche Krystalle, ein Befund, der tÜr eine Theiluabme der Talg- 
drüsen au dem ichthyotischen Processe spricht. — Beim Verbren- 
nen einer Fischschuppenborke wurde iu der Asche eiue beträcht- 
liche Menge von Kieselsäure aufgefunden, eine auffallende Zunahme 
der unorganischen Bestandtheile, welche ü^/o mehr, als bei der nor- 
len Epidermis ausmacht. — „ 

Als Ursachen der Ichthyosis führen emigcAerztc GemUtbs- 
affecte der Mutter während der Schwangerschaft an. Die Selten- 
heit der Krankheit bei der Häufigkeit von dergleichen Emotionen 
spricht entschieden gegen eine solche Annahme. Alle anderen ur- 
sächlichen Momente (klimatische Verhältnisse, Temperatur, Diät) 
in Erzeugung der Affection sind nicht stichhaltig. — Das Leiden ist 
bei Frauen seltener, als bei Männern. — lu Frankreich ist die all- 

femeine Ichthyosis keine ganz seltene Krankheit. — Ihrer Erbiich- 
eit und Fortpflanzung durch mehrere Generationen geschah bereits 

Erwähnung. 

Diagnose. Die Ichthyosis könnte mit den schuppigen Haut- 
aasschlägen (Pityriasis und Psoriasis) verwechselt werden. Gegen 
einen derartigen Irrthum schützt die andere Entstebungsweise der 
Ichthyosis, der Mangel jeder entzündlichen Röthung der Haut, die 
Distribution der neben einander gelagerten polygonen grauen oder 
gar schwärzlichen Schuppen oder Stücke, während bei den schup- 
pigen Exanthemen sich stets eine Injection der Hautgef^ae, dis- 
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opete Flecken finden und die Schnppen weit dünoer nnd Qberetnan- 
der gelagert sind, — 

Prognose nnd Tberapie, Die Ichthyosis ist ein den ge- 
snndiieitsgemässen Gang der Körperfiinctlonen nur wenig oder gar 
nicht beeiuträchtigendea Leiden, welchea das ganze Leben hindurch 
mit Alternativen von Besserung nud Verschlimmerung fzur Winter- 
zeit) verianfen kann^ ohne dass andere constitutionelle Erkrankun- 
gen hinzutreten. Mit ihrer Heilbarkeit steht es schlecht, da Fälle 
von wirklicher Heilung nur zu den Ausnahmen zu zählen sind. 
Leichte Grade der Krankheit verschwinden oft von selbst mit oder 
ohne Borgtältige Pflege der Haut. — Erweichende Bäder, alkali- 
sche Waschungen, Einreibungen mit Oleosis bewirken zwar in der 
Regel eine ausgiebige Desquamation, allein bald erzeugen sich die 
krankhaften Ablagerungen von Neuem. Das Meiste erreicht mau 
nach V. Veiel mit einem oft wiederholten künstlichen Desquama- 
tionsprocesse, indem man die Neubildung der Epidermis unter dem 
Einfluss vou Fett und Abhaltung der trocknenden Luft vor sich 
gehen lässt. Nach Dejection der Schuppen auf Gebrauch von Bä- 
dern und Einreibung mit grüner Seife suche man daher die Nen- 
bildung einer normalen Epidermis durch Einhüllen der Kranken in 
mit Oleosis reich getrSnkte fest anschliessende Flanellkleider zu er- 
zielen, was nach jahrelangen Bemtlhnngen freilich oft nur unvoll- 
kommen gelingt. Der Gebrauch der Kreuznacher Soolbäder hat in 
vielen Fällen einen auf lange Zeit hinausreichenden palliativen Er- 
folg gehabt. — Als Mittel in Salhenform empfehlen sich nament- 
üch bei sehr schuppiger Haut Theersalben oder auch nach Wilson 
adstringirende Salben aus Cupr. sulphuricum und Lapis divinns. — 
Innerlich reicht man Mittel, die a priori der Tendenz zu hyper- 
trophischer Thätigkeit der Hautgehilde entgegenwirken, z, B. das 
Jodkalium, die Solutio Donovani, den Jodarsenik, jedoch ist der 
innerlichen Medication nur ein imtergeordneter Werth zuzugestebeu. 

2} Die Elephantiasis der Araber, Euollenkrankheit, Hypersarcosis, 
Pachydermia ist 

eine unter eigenthllmlichen Erscheinungen sich entwickelnde oft hoch- 

f radige hypertrophische Verdickung der Haut und des subcutanen 
indegewebes. Wiewohl die bei dieser Affeetion beobachteten krank- 
haften Veränderungen des Hautorganes in dieser Classe ihre natar- 
gemässe Stelle finden müssten, so haben wir es doch vorgezogen, 
dies Leiden den Lepravarietäten (13. Classe) zuzutheilen, und hierzu 
bestimmte uns theils der exotische Ursprung und das in unseren 
Climaten nur äusserst seltene Vorkommen dieser eigentbümlichen 
Degeneration der Hautgehilde, theils auch der Umstand, dass wir 
die verschiedenen als „Elephantiasis" bezeichneten pathologischen 
Zustände gern in Einem gemeinschaftlichen Bilde vereinigt sehen. 
Der Elephantiasis nahestehende hypertrophische Anschwellun- 
gen und Wucuerungen kommen zuweilen au den Unterextremitäten 
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ron Individnen vor, die an Geschwüren oder VaricositSten dieser 
Parthien leiden. Ebensolche oft umfangreiche nnd äusserst ent- 
stellende knollenartige Verdickungen und Entartungen entwickeln 
sich mitunter an der Nase. Bei allen diesen Afterbildungen weist 
die genauere Untersuchung der Haut^ gerade wie bei der Elephan- 
tiasiS; eine mehr oder weniger beträchtliche Verdickung der Cutis 
und des subcutanen Bindegewebes, sowie wirkliche Neubildung von 
Bindegewebe nach. Inwieweit die Lymphgefässe und Lymphdrü- 
sen an diesem proliferativen Processe sich betheiUgen, müssen noch 
weitere Beobachtungen lehren. — 

8) DieHornauswüchse derHaul^ Gornua humana^Gor- 
nua cutanea, Productions comees, stellen sich in Gestalt koni- 
sdier oder cylindrischer der Haut aufsitzender harter Körper dar, 
die nach Art der Thierhörher oft eine nach einer Seite gewundene 
Form besitzen. Die grössten dieser Excrescenzen haben eine Länge 
von 8'' und eine Dicke von ^/2"; ihre Farbe ist braun oder schwärz- 
lidu In ihrer elementaren Zusanmiensetzung stimmen sie ganz mit 
der Substanz der äusseren Epidermislagen, sowie der Nägel über- 
ein; hiefOr sprechen auch ihr Aussehen, ihre Consistenz, der Mangel 
an Gefässen und Nerven, sowie die chemische Analyse. Zuweilen 
entepringen sie von der Innenseite perforirter Balggeschwülste und 
sind in diesem Falle als örtliche Wucherungen der den Balg aus- 
kleidenden Epidermis aufzufassen. — Hauptsitz ist der behaarte 
Kopf, die Stirn, oft auch das Manubrium stemi. — Gewöhnlich steht 
das Dermatokeras isolirt und es findet sich nur eine derartige Dege- 
neration auf einem Individuum. Eine gleichzeitige Hypertrophie 
der Nägel ist kein seltener Befund. 

Die Ursachen dieser Epidermidalwucherungen sind unaus- 
mittelbar, in vereinzelten Fällen mechanische Einwirkungen, Gon- 
tusionen, wiederholte entzündliche Reizungen einer Hautstelle die 
muthmasslichen Veranlassungen ihrer Entwicklung. — Spontanes 
Verschwinden dieser Excrescenzen wird nicht beobachtet, gewöhn- 
lieh treibt sie die Entwicklung, die sehr langsam vor sich geht, 
einer gewissen Höhe zu, auf welcher sie unverändert bleiben, bis die 
Exstirpation mit dem Messer den Auswuchs und den kranken Bo- 
den, worin er wurzelt, gründlich beseitigt. — 

4) Die Schwiele, Gallositas, Tyloma ist eine auf ein- 
zelne Stellen, vorzüglich die Handteller, Fusssohlen und Fersen 
beschränkte Verdickung der Homschicht der Epidermis, die sich 
als harte flache Erhebung der letzteren darstellt und an den Rän- 
dern alhnälig m die normale Oberhaut übergeht. Die Cutis erlei- 
det dabei gar keine oder nur geringe Veränderungen, die Hautpa- 
pillen sind in der Regel massig verlängert. Die Verdickung be- 
tiÄgt bald nur 1 — 8''', bald 3 — 5'" und mehr. -- Die Farbe 
dieser Hautwülste ist weissgelblich. Die Schwielen bilden sich an 
Hautstellen, welche einem häufigen Drucke (bei gewissen Profes- 
sionen, die grobes Handwerkszeug gebrauchen, Schmieden etc. in den 
Händen, oder nach öfterer Reizung durch häufiges Knieen auf der 

Kleinhans, Hautkrankheiten« 15 
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Kuiescheibe^ BarfoBsgehen an den Fii88sohk&) mnsgetetst werden. 
Wabrschcmlicli gibt die durch eiuen Uüiifi:ere Zeit fortdanernden 
Di'uc'k en&cu^te Hauthyperamie zur yermehrten Bildung von Epi- 
dermiszelleuL \ eraulassung^ die sich conglomeiiren und diese wulsti- 
^cu Erhabeuheiteu mit der Zeit formiren. — Anhaltende Beizung 
der Haut iu Folge ehemisch wirkender Substanzen, wie sie bei 
MaurcrUy Färberu etc. vorkommt^ können ebenfoOs CaUositäten her- 
vorbringen. — Nur selten entsteht bei den Schwiden Entzündung 
und Vereiterung in der unterliegenden Cutis. — Will man etwas 
gegen diese unschuldigen Hautgebilde gebrauchoi, so wende man 
erweichende Bäder, Oeleinreibungen etc. an. — • 

T)) Der Leichdorn, das Hühnerauge, Clayas ist eine 
kegelförmig hervorragende aus EpidermiszeUen bestehende Excres- 
ceuz, welche sich in eine Vertiefung der Cutis einsenkt Diese Ver- 
tiefung kann sich auf ^^ — ^ Linie belaufen und einen Durch- 
messer von einigen Linien haben. Der Process kommt entweder 
durch eine in der Tiefe der Schleiinschicht und in der Mitte einer 
ISchwiele statttindende auöallig starke Verhomnng der Epidermis- 
schuppen zu Stande, so dass sich ein weisser harter Kern bildet^ 
der das Centrum des Leichdoms ausmacht, oder häufiger geht düe 
Bildung so vor sich, dass an einer früher normalen Stelle eine Par- 
thie der EpidermiszeUen der Schleimschicht, statt sich als horizon- 
tale Schicht an die Homschicht anzulegen, sich rasch yerhärtend b 
couceutrischen Schichten zusammenlegt und zwischen Sehleim- und 
ilovuhautschicht ein hailes Knötchen bildet, welches durch periphe- 
lUchcn Auwachs sich vergrössemd die Homschicht konisch ernebt 
uud l'apillen und Corium mehrweniger verdrängt — Die zuweilen 
lH)\>bacikteten rothen oder schwarzen Punkte in dem Kerne des 
V'U^us «und Produkte eines während dessen Bildung stattgehabten 
kUuUu^trittes. — 

i'uter dem Clavus findet sich das Corium gewöhnlich im Zu- 
xU^U^> ^1^'^' livperämie, während Papillen, Drüsen und Haare des- 
^ylU^ (i>hlou. 

\ \iKik\'\k\> des Leichdoms ist der durch zu enges oder zu 
^v^«\>•x N^vKuhwerk und die in einen engen Raum zusammengezwäng- 
it^u 0\'Uo\t i^\\( die Haut ausgeübte Druck, am häufigsten befindet 
,v> iv^ vIhxus Hut der Dorsalseite der Zehen an den Gelenkstel- 
\j^, /iv *uvh /.wischen den Zehen (wo er wegen der continnirlichen 
y*M «AsUuuk^ \Wx HU diesen Stellen sich anhäufenden Hautsecrete 
yv. .^ ^s^\^ \y^ \^u\oui Zustande feuchter Aufweichung sich zeigt), am 
y/t^^Ai ^s^nU^m^ «ud an der Ferse. Nicht selten bewirken auch 
K,w V, ,"\^^»\*» i^orvUlirende Verwundungen Clavi an den Händen. 
b, i\w\^\u \'\\W ImUIou sich an der betroffenen Stelle mehrere 
':'. l;v \xi/^Ueu, welche Anfangs weich und beim Anstechen zer- 
!}r ..,--> -^-^ Mjvj^tev HU der Peripherie verhärten, bis sie endlich 
!• ,"m.w v.k^v \uui dem Kerne der Clavi an den.Zehen gleich wer- 

^Vv MW. dv4 Koriugere Umfang, die rundliche Form, der 
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dunkele konische in die Haut eingesenkte Kern unterscheiden die 
iMieitdöme von dJ9n> Sehfwielen. — 

Die erfolgreichsle^Re band lang des Clavns besteht in Ent- 
fenumg» der hj^itropbischen Parthie der Epidermis durch horizon- 
tale» Abtragen« der barten Schichten mit dem Messer nach voraus- 
g ewM ohttfa erweichenden Fussbädem. Eine Radicalheilung kann 
nw dmrcbi Beseitigung des Kernes aus der Tiefe der Cutis mit dem 
Messen erdelt werden^ eine kleine Operation^ die oft ausserordent- 
Udi'scbmerchaft und in sehr inyetenrten Fällen nicht gefahrlos ist^ 
da man Gangrän und Starrkrampf auf sie hat folgen sehen. Aetz- 
mittel zur Entfernung der Glavi sind wegen der geringeren Gewähr 
des Erfolges sowie der oft bedeutenden Entzündung und Eiterung 
un Umkreise des Leichdorns^ die deren Application nachfolgen, zu 
verwerfen. — 

6) Die Warzen, Verrucae, sind kleine rundliche oderläng^ 
liehe trockne vorzugsweise an den Händen vorkommende Geschwül- 
ste, die ^itweder hart oder weich sind und im ersten Falle als 
Hj^ertropleien des Hautgewebes in specie der Hautpapillen, im 
zweiten^ Falle dagegen als aus Bindegewebe bestehende kleine 
Gesehwtdste (sicäe lit B. dieses Abschnittes) betrachtet werden 
mllBseiLj IMe erste Art bilden die harten euer gewöhnlichen 
Warzen, Verrucae vulgares. Es sind dies die kleinen, harten, 
halbkugeligen oder kegelförmigen Excrescenzen, welche eine glatte 
oder in starre Papillen zerklüftete Oberfläche darbieten. Sie beste- 
hen aus einer Gruppe verdickter und verlängerter, oft kolbig ange- 
schwollener Hautpapillen mit ebenfalls verdickter Epidermis, wel- 
die entweder die hypertrophischen Papillen gleichförmig überdeckt 
oder jede gesondert bis zu einer gewissen Tiefe überzieht Die 
gewönnliehe Warze ist mit Blutgefässen versehen, die Gefässe be- 
stehen aus Schlingen, die oft mehrfach gewunden sind und bis 
unter den Epidermisüberzug hinaufreichen. In die Substanz der 
Pmille, welcne weiss, zähe und fast so dehnbar ist, als gewöhn- 
lidbes Bindegewebe, gehen auch wirkliche elastische Fasern ein, 
die man gewöhnlich an der Peripherie der Papillen antrifft. — 

Die Zahl und Grösse der hypertrophischen Papillen und die 
Anordnung ihres Epidermisüberzuges bedingen die verschieden- 
artige Gestalt der Warzen. Ausser der Verruca vulgaris unterschei- 
det man die V. j^lana, kleine platte Auswüchse, Tan den Händen 
Erwachsener, bei Kindern im Gesichte und an den Händen zuweilen 
in ^sser Verbreitung vorkommend) ferner Verruca sphaerica, 
cylindrica^ pedunculata, dissolutaetc. — Eine ganz besondere 
unter d^n Namen der Verruca filiformis von Bärensprung 
geschilderte Varietät kommt hauptsächlich am oberen Augenlid in Ge- 
stolt luurter 2 — 4"' langer und sehr schmaler fadenförmiger Aus- 
Unfer vor, welche sich bloss durch die geringe Anzahl der in die 
Hypertrophe eingehenden Papillen sowie die Dicke und Härte der 
sie mngebenden Epidermis von den gewöhnlichen Warzen unter- 
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Sitz der gewöhnlicheo Warzen sind ansser den B&Ddea 

die Füsse, die Onren, das Gesicht, die Vorhaut etc., sie stehäi 
entweder einzeln oder zahlreich zusammengnippirt. — 

Ueber die Ursachen der Warzen weiss man nichts Bestimm- 
tes. — Sie kommen allen GeechlecLtern und Lebensaltern zu, jedoch 
häufiger Frauen, Kindern und jungeb Leuten. — Die Hautpflege 
scheint auf ihre Entstehung und Eutwickelun^ nicht obne Einfluse 
zu Bein, da mau sie bei Personen, die sich nicht rein halten, häu- 
figer antrifli. Eine gewisse Disposition der Haut zur Warzenbildimg 
lässt sieb indessen auch nicht in Abrede stellen. ~ 

Als Ausgänge beobachtet man entweder ein spontanes Verschwin- 
den oder in selteneren Fällen Verwelken und Abfallen, gewöhnlich 
hinterbleibeu keine Narben. Die Beseitigung der Warzen geschieht 
entweder durch die Ligatur, das Jlesser oder durch Aetz- und re- 
sorbirende Mittel. — Bekannt ist auch im Volke das Beütrcicbeo 
mit scharten Pflanzensäften von Chelidonium majus, Euphorbium, 
Sabina oder mit Cantharidentinctur, die Franzosen rllhmen das täg- 
lich 2— Smalige Einreiben mit Salmiak. — Fuchs empfiehlt eine 
Jodsalbe (Rp. Jod. pur. gr. xv Axung. porci 3i|0 als sehr wirksajD, 
die täglich ümal in die durch warmes Wasser erweichten Warzen 
eingerieben wird. Nach ö— 14 Tagen verschwanden selbst grosse 
Warzen. 

B. Erankhafte aas Bindegewebe bestehende Neabildtiiigeii an der 

Haut. 

An den äusseren Bedeckungen zeigen sieb zuweilen kleinere 
oder grössere circumscripte oder diffuse Aftergebilde, welche ans 
vollkommen entwickeltem oder aus unreifem embryonalen Binde- 
gewebe zusammengesetzt sind. Zu diesen verschiedenen Arten von 
Bindegewebsgescb Wülsten gehören: 

1) Die weichen Warzen (Verrues eharnues), kleine Haat- 
anhänge vom Umfange einer Erbse, die entweder auf der Haut 
mit breiter Basis ruhen (_Verrucae sessiles) oder seltener mit dün- 
nem Stiele daran hängen (Acrochordon) und mit einer durchaus 
normalen Epidermis bekleidet sind. Die OherMche dieser kleinen 
Geschwülste ist in der Regel mit Haaren besetzt und in den tief- 
sten Schiebten der Epidermis sind Pigmeutkörner gelagert, die die- 
sen Afterprodukten eine dunkele Färbung verleiben. — 

Die Elementartbeile dieser weichen Warzen sind entweder 
vollkommen ausgebildete und zn Bündeln vereinigte Bindegewebs- 
Fibrillen oder auch unreifes noch nicht zur Höbe der Entwicklung 
gediehenes, aus Zellenkeruen uud nach zwei Seiten in Fasern aus- 
laufendeu Zellen bestehendes Bindegewebe, welches gewöhnlich in 
den tieferen Stratis der Geschwulst sich vorfindet. Ebenso besteht 
der die Warze mit der Haut verbindende Stiel aus demselben Ge- 
webe. Ein reichliches Gelassnetz durchzieht die Warzensnbstanz. 
Die die Geschwulst bedeckenden Haai'e zeigen iu der Eegel eine 



starke, den Bart- oder Schamhaaren äfanlicbe Entwicklung. — In 
der Mehrzahl der Fälle sind diese weichen Warzen angeborene 
Nenbildtingen. — 

2) Grössere Geschwülflte dieser Art, welche ebenfalls die Bin- 
degewebsstruetur anfweisen, besieichnet man mit dem Namen des 
Naevua mollusciformis oder anch des Naevus lipomato- 
des (Ph. V. Walther). Sie sind stets mit zur Welt gebracht und 
bilden theils vereinzelte, thcils auch zahlreiche über grosse Körper- 
fläelien verbreitete halbkugelige oder konische mit breiter Basis 
aufsitzende oder mittels eines dünnen Stieles mit der Haut verbun- 
dene Gebilde. Ihre Grfisse fibersteigt selten den Umfang einer 
HaselnuEs, und in ihrem Bau stimmen sie ganz mit den weichen 
Warzen llberein, nur daes hie und da kleine Fettkitirapchen in ihre 
Masse eingestreut sind, weshalb sie den Namen der Fetthant- 
geschwlilste nur nneigentlich verdienen. — 

3) Das Molluscum simples seu non contagiosum cha- 
racterisirt sich durch kleine nicht angeborene Haufgeschwtilste, die 
fast beständig in grosser Verbreitung Über die Körperfläche erschei- 
nen, erbsen- bis wallnuasgrose sind und gewöhnlich mit breiter 
Basis aufsitzen. Nach Cazenave und Schedel trollen dieselben 
aus einer dichten fibrösen Masse bestehen. Rokitansky nnd An- 
dere betrachten sie als reine BindegewebsgeschwUlate. Das Binde- 
gewebe hat die Festigkeit der Cutis, in die es auch ohne bestimmte 
Abgrenzung übergebt. Die die Afterbildungen bekleidende Epider- 
mis ist stets verdickt und rauh. Fuchs bringt das Molluscum mit 
der Bcrophulösen Dyserasie in Zusammenhang. — 

Die weichen Warzen, die angeborenen grösseren Bindege- 
websgeschwUlste fasst Fuchs unter dem passenden Namen _Och- 
thiasis" {ox^o'i Högel? Auswuchs) zusammen. Für alle nicht an- 

feborenen Bindegewebsgescbwülste würde diesen gegenüber die 
enennung „Molluscum simplex" vorläufig bestellen bleiben. 
Die aufgeführten angeborenen nnd nicht angeborenen Binde- 
ge web 8ge schwülste bleiben auf der Höhe ihrer Entwicklung statio- 
när, involviren sich niemals von selbst, können in seltenen Fällen 
auf traumatische Verletzungen hartnäckige Verschwärungen darbie- 
ten, sind im Allgemeinen nur entstellende oder bei grossem Um- 
fange functionshindemde, niemals indessen das Leben gefährdende 
Neubildungen, zu deren radicaler Beseitigung die Operation unum- 
gänglich nothwendig ist. — Compression nnd Ligatur hat man auch 
in Anwendung gezogen, doch werden nach dieser mechanischen 
Hilfe häufig Reeidive'beobachtet, wesshalb dem Messer stets der 
Vorzug einzuräumen ist. — 

4) Die Feigwarzen, Condylomata sind Neubildungen 
der Haut, die in ihrer Hauptmasse aus Bindegewebe bestehen und 
mit grosser Vorliebe die Uebergangsstellen zwischen Haut und 
Schleimhaut befallen. Sie wurden früher wegen ihres häufi- 
gen Sitzes an den Geschlechtstheilen immer für syphilitische 
Aftergebilde gehalten, doch ist man von dieser irrigen Ansicht' zu- 
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rUckgekominen, ds sieb heranegestellt hat, dasB eie ao den '<iie- 
schlechtstheilen Überhaupt nach jeder Hautreisnng und nicht allein 
nach der durch Chankersecret entstehen können und dase sie auch 
anderwärts z, B, im Racheu und Kehlkopf bei Nichtsyphilitisclieii 
eben so oft Torkommen, als bei Syphilitischen. Das Condylom an 
und für sieh ist also keine specifische Geschwulst und gehört zu 
der Gruppe von HautgeschwUlsten, die auf Bindegewebsneubildung 
beruhen und bei denen die Papillen der Haut sich vergrössern und 
zuweilen Üppige Wucherungen zeigen, sodass man dieselben ihrer 
Gestalt und ihrem Wesen nach auch als FapillargeschwUlste 
oder Papillome bezeichnen kann. — 

Die Basis der condylomatösen Afterbildung besteht immer aoa 
hypertrophischem Bindegewebe, welches die Haut oder Schleimhaut 
erhebt nnd das Gerüst bildet, zwischen welchem die hypertrophi- 
schen Hautpapillen aufspriessen. Letztere sind zumeist mehrfach 
ästig getheilt und von verdickter Epidermis überzogen. Bei gani 
normaler Textur zeigen die Papillen auf ihrer Oberfläche reichliche 
Kerne und Faserzellen; in ihrer Mitte verläuft ein Geßiss, welches 
in gewundenem Verlaufe den Verästelungen der Papille folgt. Das 
Corium verdickt und erhebt sich faltenartig, während die einzehien 
Falten wieder mit hypertrophischen Papillen besetzt sind. — 

Bekanntheb unterscheidet man die erhabenen oder spitzen 
Condylome von den (bei den Syphiliden bereits besprochenen) 
breiten oder platten Condylomen. Die erhabenen oder 
spitzen Condylome, Condylomata elevata oder acnmi- 
nata, V^getations dermiques findet man auf Haut und Schleim- 
häuten. Sie kommen auf aer Eichel, besonders am Halse derselben, 
an der Vorhaut, an den grossen und kleinen Schamlefzen, auf der 
äusseren Haut in der Umgebung des Afters und der Geschlechte- 
tbeile, in der Urethra, Vagina, am Muttermunde, im unteren Theile 
des Rectum etc. vor. Auf der äusseren Haut erscheinen sie trocken, 
ziemlich hart nnd von weisslicher Farbe, während sie auf Sehleim- 
häuten lebhaft roth und feucht ausseben. — 

In der Regel geht eine mehr oder weniger beträchtliche An- 
zahl von Papillen m die Bildung dieser spitzen Condylome ein 
und daher zeigen dieselben auch eine sehr verschiedene Länge 
nnd Form, indem sie sieb bald als langgestielte, bald m 
exuberireuder Bildung durch vielfache Sprossenbildung als dicbt- 

tedrängte breite faustgrosse Convolute bluraenkohlartiger Hasseo 
arstellen. — Zuweilen hat man anch kleine spitze Condylome in 
den Kühlen ausgedehnter Hantbälge tErweiterungen derHaarsScke 
and Talgdrüsen) sieh entwickeln gesehen. Diese Condylomata 
subcutanea stellen flache, weissliehe Erhabenheiten von der 
Grösse eines Hanlkornes oder einer Linse dar und haben ihren Siti 
am häufigsten am oberen Theile der Schenkel sovrie an der Äasse- 
ren Haut des Penis. Ein Druck auf die Umgebung eines solchen 
HautbaJges entleert Anfangs etwas Hauttalg, und dann (ritt ä»I 
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AoBwachSi der mit seiner gcBtielten Basis am Grande des Balges 
befestigt ist; ttber die Haut hervor. — 

Die spitzen Feigwarzen sind gemeiniglich nicht von allgemei- 
ner S^hilis abhängig; in den häufigsten Fällen aber Folgeer- 
scheinungen einfacher Blenorrhoeen. In seltenen Fällen 
bilden sie sich anf breiten Condylomen durch stärkere Wucherun- 
gen einzelner Bindegewebsfibrillen. Oft dagegen beobachtet man 
sie auch als einzige krankhafte Erscheinung bei Individuen ^ die 
weder an Tripper, noch an Syphilis gelitten haben oder leiden. Bei 
Frauen kommen diese Vegetationen ausser an den Schamlippen und 
in der Umgebung des Orificium urethrae hauptsächlich an der Va- 
ginalportion vor. Schwangerschaft und Unremlichkeit begünstigen 
ihre Entwicklung. — - 

Die Diagnose der spitzen Condylome ist leicht^ nur bei un- 
anfmerksamer Beobachtung könnte man sie mit Schleimhautpapeln 
verwechseln. — 

Bei der Behandlung der Vegetationen müssen wir alle an- 
tisyphilitischen Mittel in Ausschluss bringen, da die letzteren auch 
nicht den geringsten Einfluss auf diese Neubildungen ausüben. 
Sie erheischen stets entweder chirurgische Hilfe , die Excision 
mit der Scheere oder die Anwendung von Causticis. Die' Excision 
der Auswüchse geschieht am Besten mit der Cowper'schen Scheere; 
nach Ausftihrung derselben legt man Kaltwassercompressen anf 
und verordnet später die Vemarbung befördernde Salben (Zinksal- 
be). — Die Cauterisation empfiehlt sich bei messerscheuen Patienten 
oder bei grossem Umfange und Aufsitzen der Condylome mit brei- 
ter Basis. Wir bedienen uns zu diesem Zwecke des Argentum 
nitrienm, des Calomel; der Sabina, des Alauns u. s. f (Rp. Pulv. 
herb. Sabin. ^ Alumin. ust., Fern oxydat. rubri aa p. aequ. M. f. 
pulv. S. Streupulver). — Ueber breite Condjrlome vergl. Syphiliden. 

5) Fibröse Geschwülste, Fibroide nennt man solche 
Afterformationen, bei welchen die Neubildung des Bindegewebes 
massenhaft vor sich geht, die indessen ein, so dichtes Fasergefüge 
besitzen, dass die daraus entstehende Geschwulst fest und resistent 
wird. Sie bilden sich nicht selten aus den weichen Warzen und 
den beschriebenen Molluscumformen heraus und haben zuweilen 
ein so dichtes Gewebe, dass eine Zerlegung der Geschwulst in ihre 
Fasern zur Unmöglichkeit wird. Ihre Grösse schwankt zwischen 
der einer Erbse und eines Hühnereies, zuweilen sieht man dieselben 
in grosser Menge über den Körper verbreitet. — 

Eine eigenthümliche, ihrem Wesen und der Structur nach un- 
klare Degeneration ist das Eeloid, eine Afterbildung, bei welcher 
sich Schwielen- oder strangförmige , weisse oder rothe, astförmig 
ausgebreitete meist fingerlange Verhärtungen mit heftigem intermit- 
tirenden Schmerze ausbilden. Alibert betrachtet die das Keloid 
bildende Masse als ein dichtes, weissliches, fibröses Gewebe mit 
sieh kreuzenden Fasern. Rokitansky ist der Ansicht, dass das- 
selbe ans dichtem mit dem fibrösen Gewebe übereinstimmenden 
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Bindegewebe bestehe. — Sitz dieses Afterprodufctee ist in der Re- 
pel der obere Theil des Sternume oder zwischen den Brüsten, v. 
Veiel beschreiht einen Fall, wo sich ein Eeloid in der Milzgegend 
and eine zweite ähnliche Verhärtung unter dem linken Arme bti 
dentBelben Patienten gebildet hatten. — 

Die übrOsen Geschwülste sowie das Keloid sind chronische 
Hantleiden, deren Dauer, wenn keine direete chirnrgisehe oder äna- 
serliche Behandlung dagegen eingeleitet wird, ganz unbestimmbsi 
ist. Während die ersteren indessen Jahre nnd Jahrzehnte lang ale 
vollkommen gutartige Tumoren ohne alle Beeinträchtigung des All- 
gemeinbefindens und ohne örtlichen Schmerz verlaufen, macht sich 
beim Keloid mit der Länge des Bestandes ein ofl'enbares Bestreben 
einer tieferen Beleidigung der von ihm befallenen HantgebUde mit 
oft auBserordentlicheu Schmerzen sovrie eine Verkntlpfiuig mit Tu- 
berculosis geltend, die die Prognose dieses letzteren fast in jedem 
Falle als hofiiinngslos hinstellen mnss. — 

Die Behandlung etwas umfangreicher Fibroide erheischt 
die Excision, kleinere kann man immer mit stark resorbirenden 
Salben zu verkleinern den Versuch machen. — Bei Behandlani; 
des Keloids erwiesen sich bisher die verschiedenartigsten Salben 
lauch dife Jodpräparate), die Cauterien und die Exstirpation mit 
dem Messer als gleich fruchtlos, ja die letztere brachte baldige ße- 
cidive mit Exacerbationen der Schmerzhaftigkeit. — Die innerlich 
gereichten Mittel (Cicutapillen, Mercur- und Jodpräparate, das Aco- 
nit etc.) zeigten sich ebenfalls unwirksam und mau beschränkt sich 
daher am Besten auf eine rein palliative Behandlung (Mässignog 
der Sclimerzen mittels narkotischer Ueberschläge, Opiate, innerlich 
und äusserlieh, leichte Jodsalben, Tilgung dyscrasischer Eeime). 

C. Anomalien der Pigmentbildung in der Haut. 

Der Pigmentapparat der Haut kann verschiedenartige krank- 
hafte Veränderungen erleiden, jenachdem sieh die in den tiefsten 
Schichten der Epidermis belegenen pigmenthaltigen Zellen und 
Kerne der Scbleimscbicht in gröaseier Menge, als im normalen 
Zustande anhäufen, oder aber durch Schwund dieses Pigmentes 
einzelne Hautparthien, viel seltner die ganze Hautoberfiäche eine 
entfärbte meistens müchweisse BeschaÜ'enheit annehmen, — 

Beide Läsionen der Haut sind entweder angeboren oder in 
späteren Jahren erworben- bald erseheinen sie nur auf kleine 
Hautstellen beschränkt bald Über grossere Flächen verbreitet. Ihr 
Character begriindet sich in dem Verharren bei dem stationären 
Zustande, den ihre vollständige Entwicklung einmal augenommen 
hat. — 

Die Affectionen, welche auf einer die Norm Überschreiten- 
den Secretion des Pigments beruhen, sind: 

1) Die Pigmentmäler. (Naevi pigmentosi, Naevus spilus, 
Spilos, Muttermaal). Sie stellen Flecken von untereehiedlicher 
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Farbe dar, die bald brann oder ^elb, bald ganz schwarz erscheinen 
Id der grossen Mehrzahl der Fälle sind dieselben angeboren, nichts- 
destoweniger können sie auch in einem vorgerückteren Alter sich 
erst ausbilden. Sie sind bald mndlich, bald ganz unregelmfiasig 
geformt nnd liegen entweder im Niveau der Haut oder ragen über 
die benachbarte Haut mehr oder weniger beträchtlich hervor. Fast 
eonstant findet sieb ihre Oberfläche mit Haaren besetzt, welche 
dicker, steifer und dunkler sind, als die auf der angrenzenden 
Haut. — 

Zuweilen ist nur ein derartiges Maal oder nur eine geringe 
Anzahl vorbanden, man trifl't sie indessen auch in abundanter Ver- 
breitung über die Körperfläcbe an. — 

Die Pigmentzellen und Körner liegen hier, wie in der Haut 
des Negers, in den luterstitien derEautiiapillen am gedrängfesten. 
An den Stellen, wo das Maal seinen Sitz hat, erscheint die Epider- 
mis gewöhnlich etwas verdickt. Die Erblichkeit der Muttermale 
ist Dicht zn bestreiten, sie sind häutiger beim weihlichen Geschlecbte: 
gewöhnlich sind ihre Ureachen dunkel. — 

Die meisten bestehen ohne alle Veränderung und ohne Be- 
lä8(ig:ung des Kranken (weder Jucken noch Schmerz) das ganze 
Leben hindurch , wenn sie nicht künstlich beseitigt werden. Ee- 
sorption des Pigmentes wird fast niemals beobachtet. — Die Be- 
bandlnng der Pigmentmäler, die nur selten begehrt wird, erheischt 
das Messer oder das Cauterinm ; vergeblieh ist das Bemühen, die- 
selben mit resorbirenden oder reizenden topischen Mitteln zu ent- 
fernen. Für den Fall der Excision oder der Cauterisation ist 
grosse Vorsicht am Platz, da beide Veriahrungsweisen beinahe im- 
mer um den Preis unaustdgbarer Narben und oft grösserer Verun- 
staltungen, als der zu behebende Fleck ist, erkauft werden. — 
Ueber den Effekt der Vaecination auf das Mnttermaal besitzen wir 
noch keine ausreichenden Thatgachen. -- 

2) Die Lentigo, Epheliden, Sommersprossen stellen sieb 
unter der Form gelblicher, runder Stecknadelkopf- bis linsengrosser 
Flecken dar, die bald vereinzelt, bald gruppirt beisammenstehen; 
nie erheben sieb nicht über die Haut und sind weder von Jucken, 
noch von Desquamation hegleitet. Zuweilen angeboren, am häu- 
figsten indessen erst nach der Geburt entstanden kommen sie mit 
Vorliebe bei Individuen lymphatischen Temperamentes mit blonden 
Haaren und sehr weisser Haut zur Erscheinung. Ihr Lieblingssitz 
sind das Gesiebt, der Hals, der obere Theil der Brust, der Nacken, 
die Hände, vorzugsweise überhaupt die dem Contacte der Luft 
ausgesetzten Theile. — Man findet sie zahlreicher im Sommer, als 
im Winter, ja sie verschwinden oft vollends in dieser Jahreszeit. 
Der Einfluss der Sonnenstrahlen ist sehr augeufallig (Ephelis len- 
tigo Frank). Mitunter scheinen sie auch von der Einwirkung der 
Bomieiietrahlen ganz unabängig zu entstehen, werden im Winter 
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nur etwas heller und treten an bedeckten EörpersteHen als dunkele 
Flecken auf. (Ephelis mnbrosa) *). — 

Das einzige Mittel, ihnen vorznbeagen nnd ihre Zahl zu ver- 
ringern; ist der Schatz vor der Sonne. Das Bestreben anf Begttn- 
stigung der Pigmentresorption mittels topischer Hautreize (Saft 
unreifer Johannesbeeren; des Meerrettigs^^ Borax^ Tinct. Benzoes, 
Sdccus citri; liqu. Kali carbon.; Alaun etc.) ist nur selten erfolgreich. 
Hardy empfiehlt Waschungen mit nachfolgender Solution^ die 2mal 
täglich wiederholt werden müssen, als sehr nützlich: Rp. Hydrarg. 
subl. corros. gr. vi, Plumb. acet. , Zinc. sulphur. aa. 3ß Aqu. destill. 
5vii, Alcohol Qii. 

3) DieMelancfse der Haut.Nigrities, Melasma (^Fuchs) 
characterisirt sich durch eine dunkelbraune oder schwärzliche Fär- 
bung der allgemeinen Decke, die entweder bloss auf einzelne Stellen 
beschränkt ist oder sich auch über den ganzen Köiper verbreitet 
zeigt. Die Haut erscheint dabei glatt und ohne alle Abschnppung. 
Die örtliche Melanosis (Melasma maculosum Fuchs) kommt am 
häufigsten an den unteren Extremitäten vor und bietet Flecken 
von zuweilen bedeutendem Umfange. Bei der seltenen Verbreitung 
über die ganze Körperfläche (Melasma universale) verleiht diese 
Aflfection den damit Behafteten das Aussehen von Negern oder 
Mulatten. Nach Fuchs sind auch oft die normalen Excrete, der 
Harn, die Faeces u. s. f. dunkler als gewöhnlich gefärbt, nnd nicht 
selten sollen sich analoge melanotische Bildungen in anderen in- 
neren Gebilden einstellen und bald geringere, bald stärkere 
Fuüctionsstörungen verursachen. — Sämmtliche bisher beobachteten 
glaubwürdigen Fälle des allgemeinen Schwarzwerdens gehören 
alten, decrepiden, durch Elend heruntergekommenen Individuen an, 
bei allen war das Gesicht am leichtesten, der Rumpf am dunkel- 
sten gefärbt; in einem Falle bildete sich das Melasma plötzlich 
über Nacht aus. — Es werden diese Hautveränderungen durch 
eine mehr oder minder dicke Schicht schwarzen Pigmentes unter 
der Oberhaut bedingt (Fuchs). Rokitansky sa^, dass derSitz 
der Pigmentablagerung die Oberfläche der Cutis sei. — Eine dritte 
Art des Melasma zeigt sich in Form von kleineren oder grösseren 
blauschwarzen oder völlig schwarzen Beeren ähnlichen Geschwülsten, 
die vornehmlich auf dem Rumpfe bald einzeln stehend bald dicht 
gedrängt erscheinen. Die Schriftsteller bezeichnen diese Tumoren 
als gutartige Hautmelanose, Fuchs nennt sie Melasma 
granulatum (kömige Hautmelanosis). Bei diesen Gebilden wird 
nach Rokitansky das Pigment in das Cutisgewebe selbst abge- 
lagert. — 



') Die meisten Autoren führen Lentigo und Ephelis als zwei gesonderte 
Pigmentaffectionen auf. Da diese Unterscheidung sich indessen nur 
auf ganz untergeordnete Merkmale (Grösse der Flecken, sowie Ab- 
hängigkeit von der Jahreszeit) und nicht auf das Wesen bezieht, so 
erscheint uns eine Trennung derselben als nicht begründet — 



tJäber die Aetiologie der Melanose ist ein tiefes Dunkel 
aSbieitet. In niehreren beobachteten Fällen war heftiger Kummer 
die Veranlaeenng der Affection. — Die einmal bestehende Melanose 
varsehwindet niemals wieder. ~ Wir kennen keine Behandlung, 
die wir der allgemeinen oder localen Melanose mit Erfolg entge- 
genstellen könnten. — 

4) Einer ferneren Ablagerungvon Pigment in Form von dunkel- 
braunen oder echwärzlicben Flecken von verschiedener Ausbreitung 
begegnen wir im Gefolge gewisser physiologischer Zustände. So 
sehen wir bei schwangeren Frauen und nach dem Wochenbette 
fast constant eine dunkelbraune Pigmentirnng des Warzenhofes nnd 
der mittleren Parthie der Brtlste, uicht selten der Linea alba und na- 
weilen des ganzen Unterleibes, voraehmlich der Regio subumbilicalis.— 
Gewisse Personen zeigen auch an einigen Gegenden eine sehwärzliehe 
Färbung, die habituell ist, so Qndet sich bei Männern oft der Penit> 
nnd die Umgebung der Genitalien dunkelbraun pigmentirt. — 

Eine braune Färbung complicirt häufig verschiedene chroniscbe 
Exantheme oder bleibt nach deren Verheilung zurück (Eczem, Li- 
eben, Prurigo, Ichthyosis). Dieselbe mehr weniger intensiv dunkel- 
braune Färbung bildet sich an den Narben von Geschwüren, 
beeonders denen der Unterschenkel aus. Nach Rokitansky und 
Vir^chow werden diese in Narben und nach chronischen Exanthe- 
men auftretenden I'igmentablagerungen stets durch eine Veränder- 
ung von Blutfarbstoff erzeugt, indem theils die Zellen der untersten 
Epidermisschichten durch Aufnahme von Hämatin eine dunkele 
Farbe annehmen, theils neue Pigmentkörner an der Oberfläche und 
im Gewebe der Cutis sich bilden. Die Ursache dieser nach 
chronischen Exanthemen zurückbleibenden bräunlichen Färbungen 
ist das in Folge des stattgehabten EntzUndungsproeessee in Stock- 
ung gerathene Blut, welches jedenfalls die Pigmentbildung veran- 
laset. — 

4) Eine broncene Hautfärbung in localer oder allgemei- 
ner Verbreitung finden wir bei der im Jahre 1856 zuerst von Ad- 
dison beschriebenen und als eine Erkrankung der Nebennieren 
aufgefassten sogenannten Addison'schen Krankheit. Dieses 
nach Wesen und Ursachen noch wenig aufgeklärte Leiden beginnt 
ganz gelinde und geht alsbald mit Ernährungsstörungen einher. 
Man beobachtet Abmagening, einen hohen Grad von Erschöpfung, 
Slönmgen in den Verdauungsfunctionen, und der Tod tritt im Ge- 
folge einer tuberculösen oder krebsigen Dyscrasie ein. Nach Buhjl 
(Wiener Wochenschrift 1860 pag. 22.) besteht die Ki-ankheit in der 
Entwicklung sehr derber mit dicker faseriger Kapsel versehener 
oder aus Fasergewebe bestehender Miliartuberkeln unter Vergröa- 
serung des Volums der befallenen Organe, insbesondere der Lymph- 
drüsen, der Leber, Lunge, Nebennieren, mitunter geht die Neubil- 
dung in käsige Degeneration über. Das Bhit leidet an absolutem 
Mangel an Faserstoff, bildet keine Gerinnsel, ist von sehr 
dunkeler Farbe, von seröser Beschaffenheit und gering an Menge, 
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die farblosen Blutkörperchen sind vermehrt. Die ^nssere Haut, 
die Zange ; die Lnngen^ die yergrösserten Bronchialdrttsen, die 
MUz sind bronceartig pigmentirt; und scheint das Pigment 
nicht von der Milz ans^ wie bei Melanaemia^ dahin zu gelangen, wo 
es ausserhalb der Gefässe liegt; sondern in den Organen selbst 

febildet zu werden. — Die BeschaflFenheit dieses Pigmentes ist 
isher noch nicht aufgeklärt. — 

Die auf Pigmentmangel beruhenden Veränderungen der 
Haut sind der Albinismus, und die Vitiligo. Bei ersterem 
fehlt das Pigment auf der ganzen Oberfläche der Haut; während 
bei der Vitihgo nur einzelne Stellen desselben beraubt sind. — 

Beim Albinismus (Leucopathia universalis) [fehlt das Pig- 
ment in der Haut; in den Haaren und in der Iris und Chorioidea. 
Ueberall findrt sich ein gleichförmiges mattes oder Milchweiss vor; 
jfede Beimi$ehung von Roth oder Gelb mangelt. Die mit diesem 
angeborenen Bildungsfehler behafteten Individuen flihren bekannt- 
lich den Namen der Albinos ; Dondos, Negres blancs oder Kaker- 
laken. Die Haare sind entßirbt; flachsartig; dttnn und schlicht 
Die Iris ist rosenroth; die Papille hochroth, das Auge sehr empfind- 
lich und bei totalem Pigmentmangel völlig lichtscheu. Man begeg- 
net dieser Difformität entweder bei einer ganzen Familie oder bloss 
bei einem und dem anderen Mitgliede. — Der Albinismus ist stets 
angeboren, häufig; aber nicht immer erblich. Zuweilen erzeugen 
Albinos Kinder; bei denen sich das Pigment in normaler Quantität 
vorfindet; die folgende Generation kann wieder einen Albinos brin- 
gen; zuweilen zeugen auch Eltern, die keine Albinos sind, mit die- 
ser Hemmungsbildung behaftete Kinder; es existirt in dieser Be- 
ziehung keine Regel. — Der Albinismus ist ein unheilbares Vitium 
per defectum. 

Die Vi tili ff (Leucopathia partialis) stellt sich in Form 
milchweisser Flecke von verschiedenem Umfange dar; die die man- 
nigfachsten Formen aufweisen und gegen die dazwischenliegenden 
fesunden Hautparthien ausserordentlich contrastiren. Sie stehen 
ald vereinzelt; bald bedecken sie grössere Körperparthien. Die 
auf diesen entfärbten Stellen wurzelnden Haare sind weiss. — 
Die Vitiligo kommt häufig bei den Negern vor und da bei den- 
selben die Difformität sehr augenfällig ist; so erfliesst hieraus ein 
sehr seltsames scheckiges Aussehen, wenn mehrere Flecken zu- 

fleich existiren. In den Colonien bezeichnet man die Individuen; 
ie diese seltsame Färbung darbieten, mit dem Namen der Negres 
pies. — Die weissen vitiliginösen Flecken sind oft an ihrem Um- 
kreise mit reichlicher Pigmentanhäufung versehen; wodurch die 
Haut an diesen Stellen sehr dunkel erscheint und die entfärbte 
Parthie um so mehr hervortritt. Es scheint überhaupt bei der 
Vitiligo im Allgemeinen keine Verminderung des Pigmentes, son- 
dern nur eine ungleichmässige Vertheilung dieses Principes obzu- 
walten, welches einige Stellen verlässt, um andere desto reichlicher 
zu bedenken. — 



Ueber die Cansalia der Vitiligo hen-Bcht völliges Dunkel, die 
Erblichkeit derselben ist aubeetreitbar. — Jede Behandlung ist 
vergeblich. — 

D- Gefässgeschwülste der Haut, defäsamäler, Naevi vaacularea. 
Telangiectasien. 

Die GefässgesL'hwlilste, auch erectile Geschwülste genannt, 
sind mehr oder weniger Über die Haut erhabene pathologische 
Gebilde, die vomehmhcb aus BlutgelKssen (Capiliaren, Arterien und 
Venen) und zwischen diesen betindlichem Bindegewebe besteben. 
Ihr Grundgewebe bildet ein verworrenes Geflecht von kieinen er- 
weiterten Arterien oder Venen; jenaehdem die Textur sich der 
einen oder anderen Form des Gefässsystemcs nähert, unterscheiden 
vrir eine arterielle und eine venöse Telaugiecteaie. 

1) Die arterielle Telaugiectaaie odet die arterielle 
erectile Geschwulst zeigt sich gewöhnhch als eine nicht genau um- 
Bchriebeue Erhebung, die beim Drucke sogleich nachgiebt und ein- 
sinkt, beim Nachlasse des Druckes aber sofort zu ihrer früheren 
Grösse wieder zurückkehrt. Beim Auflegen des Fingers auf den 
Tumor filhlt man, wie bei den eigentlichen Aneurysmen, eine mit 
dem Arterienpulse isochrouische Erweiterung und Senkung, bei 
der Auscultation hört man ein blasendes Geräusch, ein Raspel- oder 
Sägegeräiisch, Gewöhnlich begiunea diese arteriellen Telangiecta- 
sien mit einem sehr genügen Umfange, aber sie waclisen allmälig, 
nehmen immer mehr zu und zeigen oft auch eine dem Auge sicht- 
bare Pulaation; nur zuweilen werden auch die nächsten Ärterien- 
äste mit in das Bereich aneurysmatischer Erkrankung gezogen, 
imd es bildet sich dann Breecliet's Cirsoidaneurysma. — 

Die fühlbare oder sichtbare Pulsation der Geschwulst oder 
das liörbare abnorme Geräusch in derselben, das allmälige Wachsen 
des Tumors, das schnelle Entleeren und Wiederanfüllen desselbeo 
beim Druck und beim Nachlasse des Druckes, die meist hochrothe 
Farbe, wenn die Geschwulst an der Oberfläche liegt und nur mit 
sehr dünner Haut bedeckt ist, sind die Erscheinungen, worauf sich 
die Diagnose der arteriellen Gefiissgeschwülste stützt. -- 

2) Die venösen Telangiectasien odervenösen erectilen 
Geschwülste nähern sich in ihrem Geflechte dem Character der 
Venengeflechte. Die von ihnen gebildeten Geschwülste sind wei- 
cher, laxer, turgesciren bei der geringsten Körperanatrengung z. B. 
bei starkem Husten, wenn sie ihren Hltz am Kopf oder Halse haben, 
zeigen eine bläulichrothe Farbe, sinken beim Drucke ein und er- 
heben sieh wieder beim Nachlasse desselben, aber sie zeigen keine 
Schwappung und weder die mit dem Pulse synchronisehe Beweg- 
ung der Expansion und Gontraction, noch das bei der Anscolta- 
tion hörbare Geräiiseh, welche die arteriellen Telangiectasien dar- 
bieten. — 

Die venösen Telangiectasien sind, soweit bis jetzt 
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fahnmg reicht, immer angeboren, während die arteriellen häufig 
augeboren sind, sich aber anch im späteren Leben erst entniefeeln 
kODnen. — 

Dem anatomischen Sitze nach iiind sowohl die arteriellen, als 
auch die veuöecD GefäesgeschwUlste ia oberflächliche und in tief- 
liegende zu unterscheiden oder vielmehr, wie viele Antoren sie be- 
zeicbuen, in cutane und subcutane. Es gibt indessen mehrere 
Uebergänge zwischen beiden Varietäten. — 

In den Zwiscbenräumen derGefässmaschcn befindet sieh ent- 
weder ein melir oder minder festes Bindegewebe oder auch eine 
dUniie gallertartige Masse oder Beides zugleich; die Verschieden- 
heit dieser Zwischenmassen hat nattlrlicb auf die grössere oder 
geringere Festigkeit der Tumoren sowie auf ihre Erectilität grossen 
Einäuss. — 

Beide Formen erectiler Geschwülste findet man am häufigsten 
an den Augenlidern, den Lippen, den Wangen, auf dem behaartes 
Kopie und an den iSeitentheilen der Brust, wo sie sich Überall in 
Gestalt von kleinen Schwämmen, Erdbeeren, Kirschen etc. etc. 
darstellen. — 

Die Ursachen der ereetilen Bildungen sind uns völlig nn- 
bekannt. Mau trifPt sie häufiger im weiblichen Geschlechte und 
bei Kindern schwächlicher Eltern. 8iej verschwinden nicht selteB, 
wenn sie einen geringen Umfang haben, vollständig, indem sie in 
der Farbe erblassen und altmälig ganz die Farbe der normaJen 
Haut annehmen. - Bei einem einjährigen Kinde sah ich ein groB- 
ses auf dem Scheitel sitzendes Gelassnial (erdbeerengross) naeb 
fleisaig wiederholten kalten Waschnngen ohne anderweitige Kunst- 
hilfe in Jahresfrist scIiwinden. — 

Die Prognose der GetUsageschwUlste richtet sich nach ihrem 
Umfange und ihrem Sitie. Hat die Geschwulst nur in der Haut 
nnd nicht tief ihren Sitz, so kann sie durch Operation beseitigl 
werden ; bat sie aber zugleich einen sehr grossen Umfang, so iat 
es nicht rathsam, zu operiren, weil der Eingritl' dann oft geilibr- 
lieber ist, als das Uebel, das in diesem Falle doch selten gma 
ausgerottet werden kann. Die Stelle, wo das Muttermal sich be- 
findet, hat auch einen Einfluss auf die Behandlung, insofern als 
die Kähe edler Organe (z. B. beim Sitze der Telaugiectasie in der 
Orbita) die topische Anwendung von Cauterien und sehr scharfen 
Mitteln contramdicirt. — 

Von den Mitteln, welche man gegen die GefassgesehwtÜste 
empfohlen hat, passt die Anwendung der Styptica nnr, wenn 
die Flecke klein siud, die Oompression nur, wenn ein Knochen 
eine feste Unterlage bildet. Die Ausschneidung passt nur bei den 
Gelassmälera, die klein smd und nicht tief wurzeln^ die Ligatnr 
bewirkt oft Heilung, ist aber nur anwendbar, wenn die Gescbwnlet 
sich stark über die Haut erhebt, begrenzt ist und keine tiefen 
Wuraeln hat; auch dann noch erzeugt sie oft ein gefiihrliches 
Eifsipel. Die Acupunctur sowie das Haarseil oderdieDurcb- 
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h Fäden haben viele gute Heilungen bewirkt, oft 
^ ji Stich gelassen. Geht das abnorm erweiterte Geftiss- 
.ht sehr tief, sodass man hoflfen darf, die Nadeln und 
, iülich am Grunde der Masse durchzuf)ihren, so ist eine 
sreichende Entzündung zu erwarten. Greift dagegen die Te- 
lasie tiefer, so dass Nadeln und Fäden höchstens durch die 
: der Masse durchgehen, so wird die Entzündung nur eine 
zögernde und partielle sein und die Telangiectasie von unten 
. wieder emporwachsen. — Zur Gauterisation der Ge- 
jhwttlste bedient man sich des Feuers, des Höllensteins, des Äetz- 
iudis, der Wiener Aetzpaste und der concentrirten Essigsäure. 
Wa8 die glühenden Nadeln betrifft, so hat sich erwiesen, dass, 
wenn sie auch einige Erfolge zeigten, sie doch häufig genug im 
Stiche liessen. Die Nadeln verlieren die Hitze zu schnell, und es 
ist leicht denkbar, dass höchstens der Anfang des Stichkanales 
canterisirt wird, aber dass fernerhin die Nadel nicht mehr oder nur 
schwach canterisirt, weil sie ihre Hitze verloren hat. Der Höllen- 
stein wirkt zu oberflächlich und das Aetzkali zerfliesst zu leicht 
Beachtung verdienen demnach nur die Wiener Aetzpaste und die 
concentrirte Essigsäure. Das beste Verfahren beim Gebrauche der 
Pasta viennensis besteht darin : Wir bedecken das Gefassmaal mit 
einem Stücke Heftpflaster, in welchem sich ein kleines Loch befin- 
det Auf dieses Loch legen wir etwas von dem Wiener Aetzteig, 
der einige Zeit darauf belassen wird. Es bildet sich sogleich eine 
Egchara, und gesunde Granulationen, worauf eine Vemarbung ent- 
steht^ die dann eine Beseitigung des Naevus vascularis zur Folge hat. 
Bei grossem Umfange der Gefttssgeschwulst geht man von Stelle 
zu Stelle weiter, bei tiefen Wurzeln macht man an der schon cau- 
terisirten Stelle die Aetzung mehrmals. Die Heilung geschieht 
sicher ohne alle Übeln Folgen, und selbst die Narben haben nichts 
Entstellendes, sondern werden mit der Zeit immer bleicher und 
bilden nie unregelmässige Erhebungen. — Bedient man sich der 
concentrirten Essigsäure (^wiederholentliches Betupfen des Gefäss- 
males und Application mit scharfem Essig geträuKter Compresscn) 
so rieht sich wegen der bekannten Eigenachaft dieses Agens, das 
Blut in den Gefassen zur Coagulation zu bringen, die Geschwulst 
in sich zusammen, wird fester, und man erkennt deutlich, dass das 
Blut in den kleinen Geftissen eine dichtere Consistenz angenommen 
hat, es bildet sich mit der Zeit auch ein Aetzschorf, und von der 
Basis oder dem Umfange der Telangiectasie erhebt sich eine Ent- 
zündung, welche bald die Eschara abstösst und die krankhafte Masse 
vollkommen zum Verwelken und zur Elimination bringt. — 



Zwölfte Claese. 

Affectionen der Hautadnexa, Functlonsanomalien der 
Talgdrüsen, Schweissdrüsen, Ilaare und Nägel. — 

Die Talgdrüsen oder Schmeerbälge der Haut köaneu veradiie- 
dene krankhafte Verändeningeo erleiden. Der die Bälge ergrö- 
f'ende entzündliche Process und dessen Folgezustände wurden in 
der fünften Classe bereits abgehandelt. — 

Am häufigsten begegnen wir Anomalien in der secretorischeu 
Thätigkeit der Talgdrüsen. Dieselbe kann nemlich entweder be- 
deutend vermehrt oder sehr verringert sein, oder das Secret wird 
in den Follikeln zurückgehalten, verstopft ihre AusfÜhruugsgSnge 
und dehnt die kleinen Drüseubälge aus. 

Ä. Uuantitativ vermehrte Absonderung des Hautäebam; Hyper- 

sticretion des Hauttalges . Stearrhoea, Sehorrhoea, Flusas sebaoeus, 

Acne sebacea, Sohmeerfluss, Gneis. 

Bald mit, bald ohne augenfällige Hyperämisimng der betref- 
fenden Hautparthien, in deren Bereiche die gesteigerte Absondening 
des Uautjalges vor sieh geht, aber last immer ohne Functionsstö- 
rungen des Organismus, ergiessen die Folliculi sebacei ihr reich- 
liches Secret &uf die Haut, welche dadurch einen besonderen Fet^ 
glänz erhält, als wäre sie mit Oel bestrichen. Diese ülige Flüssig- 
keit erstarret an der Luft unter Hinzutritt von Epidermisparcellchen 
zu einer weissgrauen fettigen Schuppendecke, die mit der Zeil 
anter dem Ansätze des in der Luft befindlichen Staubes und 
Schmutzes eine dunkelbraune Färbung annimmt. — 

Alan unterscheidet eine allgemeine Über die ganze Haut 
verbreitete Seborrhoe (Sehorrhoea univeraalis) und eine örtliche 
(Seborrh. localis). Die allgemeine ist äusserst selten. Die örtlicbe 
Seborrhoe zeigt sich meistens im Gesichte {Sehorrhoea faciei), 
besonders in der Umgebung der Nasenflügel und auf dem Nasen- 
rücken, wo unter Begünstigung' von Unreinlich keit die Haut mit 
schmutzigen l'aigplättchen bedeckt erscheint , nach deren Entfernung 
oft die mit dem Secrete erftlllten offenen Talgdriisenmündungen aia 
weisse Punkte zu Tage treten. Die Erstarrung des Sebunis auf 
der Gesichtshaut findet entweder in grösserer Ausbreitung ohne 
Köthung der befallenen Theile oder auf kleineren umschriebenen 
Stellen mit Hyperämie der Cutis statt. Man unterscheidet da- 
her eine Seborrhoe' sicca simpIex und eine Scborrhoei 
sicca congesti va. 

Die Sehorrhoea des behaarten Kopfes (Sehorrhoea 
capillitii, Gneis) kommt am häufigsten bei Säuglingen im ersten 
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Lebensjahre vor bildet sich Anfangs vorzüglich in der Gegend der 
grossen Fontanelle; am vor und nach, zumal bei Vernachfiissigung 
der Reinlichkeit und des Waschens der Kopfhaut, sich des grössten 
Theiles des behaarten Kopfes zu bemäditigen. Das abgesetzte 
Secret erstarrt auch hier zu weissgelblichen später schmutzigbraunen 
oft zolldicken zusammenhängenden Talgschuppen ^ nach deren Be- 
seitigung die ganz normaleEpidermis hervortntt Dieser lamellöse 
Ueberzug erregt weder Jucken noch Schmerz und lässt sich mit 
Seifenwasser ohne grosse Schwierigkeit entfernen. — 

Die Seborrhoea genitalium zeigt sich beim Manne in der 
Fossa coronaria glandis, beim Weibe an den grossen und klemen 
Schamlefzen und bildet einen käsigen Ueberzug der befallenen 
Theile; durch dessen Decomposition in Folge der Anätzung der 
zarten Schleimhautparthien Entzündungen ^ Erosionen ^ Excoriatio- 
nen, Vegetationen und sogar Geschwüre erzeugt werden können.-— 

Die bei längerem Bestände der Seborrhoea beobachtete 
Schnppenbildung könnte zu Verwechslung mit Pityriasis; Psoriasis 
und Eczema squamosum Veranlassung geben ^ allein der Mangel 
aller Efiflorescenzen^ die fettige Beschaffenheit der Schuppen , cuas 
Fehlen oder doch die ganz unbedeutende Anwesenheit von Haut- 
röthe unter den Schuppen^ die Ab Wesenheit jedwederHautverdickung 
bei noch so langer Dauer^ sowie die Abwesenheit von Hautjucken 
werden die Seborrhoe immer leicht erkennen lassen. — 

Als Ursache spielt bei allen aufgezählten Arten der Sebor- 
rhoea die Vernachlässigung der Reinlichkeit die Hauptrolle. Beim 
neugebomen Kinde mag der ungewohnte Einfluss kalter Luft auf 
die stark entwickelten Folliculi sebacei der Kopfschwarte als ver- 
s^assende Ursache betrachtet werden können. Immer indessen 
wird die entstehende Affection durch Unreinlichkeit weiterge- 
förderL — 

Die Prognose ist bei der SeboiThoea capitis neonatorum 
immer sehr gtüistig, da es weiter Nichts^ als der Reinlichkeit und 
fleisfidfi'er Seiienwaschungen bedarf^ um das Uebel bald zu beseitigen. 
Dassdbe lässt sich auf die Seborrh. genitalium anwenden, während 
bei der Seborrhoea faciei adultorum auch da. wo es an Hautpflege 
nicht gebricht; es durchaus nicht immer leicht ist^ der Tendenz zur 

gesteigerten Secretion der Talgdrüsen ^ die oft eine wirkliche Dia- 
lesis sebacea genannt werden kann^ erfolgreich entgegenzutreten. 
Id^ stimme mit Veiel vollkommen überein ^ dass oft das ganze 
Leben hindurch eine Neigung zu dieser Secretion bestehenbleibt.— 
Die Behandlung hat als erstes und nächstes Ziel die Ent- 
femmig der angesammelten erstarrten Sebummassen^ als zweite 
Aufgabe dieBehebuug der krankhaften Secretion anzustreben. Die 
Beseitigung der aufgelagerten Talgschichten bewirkt man durch 
Oleosa und fleissige Waschungen mit kalihältigen Seifen. Die 
Verfliinderung der ferneren Ausscheidung von Sebum wird am 
Zweckmässigsten durch directe Einwirkung auf die Ostia foUiculo- 
nun und deren ausgiebigere Contraction erzielt. In dieser Beziehiung 

Kieinhang, Hautkrankheiten. 16 
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empfehlen sich kalte Wagchnngen^ kalte Douchebäder, Aettier - und 
Gampherhaltige spiritnose Waschwasser mit Zink, Tamiin^ Alaun, 
Plnmbnm aceticnm n« 8. f. 

B. Verminderte Sebnmabsondernng. Xeroderma. Wilson. 

Bei diesem dem vorigen entgegengesetzten Znstande der 
Fnnctionsthätigkeit der Tal^(uüsen wird die Hantoberfläche in Folge 
der unTollMommenen Inunction spröde; trocken, brüchig^ ranh oder 
rissig nnd schuppt oft in kleinen weissen Lamellen ab. In der 

fressen Mehrzahl der Fälle ist dieser Znstand der Talgdrüsen 
olge einer natürlichen Anlage, oft ist auch Vemachlässignng der 
Hantcnltnr Schuld daran. Bäder, häufige Waschungen mit Seife 
nnd tüchtiges Abreiben mit einem rauhen Handtuche sind die ge- 
eigneten Mittel, um das Uebel zu heben. Die Behandlung dieses 
Uebels nach Wilson's Vorschlage hat sich mir in einem exquisiten 
Falle dieser Art ausserordentlich erprobt; weshalb ich dieseloe Mer 
foteen lasse: Nach einer allabenolich Torzunehmenden kräftigen 
Seuenwaschung wird des Morgens nach einem einfachen Bade 
(von 27°R.) folgende Salbe gehörig eingerieben : 

Rp. Olei olivar. 5iv. 
Cer alb. 5ü 

Liquefac simul; dein adde: 
Mellis 3ii 

Olei crotonis gutt X. M. f. ungt. 

Nach einem Monate wird das Grotonöl bis auf dreissig Tropfen 

nnd am Ende des zweiten Monates bis auf vierzig Tropfen vermehrt. 

Am Schlüsse des dritten Monates hatte die Haut fast ihre gesunde 

Biegsamkeit und Weichheit wieder gewonnen. Als Fortsetzung 

der Seifenwaschungen lässt Wilson jeden Morgen kalte Waschun- 

>gen vermittelst eines SQJIßvammes machen. Beim Sitze derAffection 

. Sfi Gesichte empfiehlt sidi^ein Waschwasser aus Rp. Emulsion, amygd. 

'""amar. Jvii, Spirit roris^ar. ^i, Hydrarg. sublimat corros. gr. iü. 

0. Veränderungen der Haut durch Zurückhaltung des Hanttalges. 

Verbleibt das Sebum entweder durch Unwegsamkeit der Aus- 
niündungen oder durch zu bedeutende Consistenz des Hautschmeers 
(in Folge Beimengung von Epidermiszellen?) in den gemeinsehaft- 
fichen Ostiis der Talg - und üaarbälge oder in den Bälgen selbst^ 
so bilden sich kleinere oder grössere Folliculargeschwülste, die 
man mit dem Namen der Comedonen; Mitesser; des Milium und des 
Molluscum contagiosum belegt. 

1) Comedonen. Mitesser. 

Bei dieser leichten Hautafi^ection wird das verdickte Seoret 
der Talgdrüsen in den Cryptis sebaceis zurückgehalten; sammdt 
sich in deren AusfQhrungsgange an und dehnt denselben zu eiiMi 
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hir86 • bis hanfkorngroBsen Knötchen aoS; während das Ende 
des OBtiom (in Folge sich ansetzenden Schmutzes oder Stau- 
bes) als sehwarzer oder bläulichschwarzer Punkt sich zu er- 
kennen gibt Durch Druck auf die Umgebung eines solchen Enöt- 
diens entleert sich eine weissgelbe^ fadenförmige^ weiche Masse, 
welche aus festem ^ettC; Epithelialzellen, kleinen Cholestearinkry- 
stalleU; einzelnen feinen Häärchen und braunen Eöiperchen (den 
Ton Aussen angesetzten Schmutztheilen) besteht. Auch finden sich 
mitunter einige Haarsackmilben (Acarus folliculorum) darin vor. — 

Der £[aupt8itz der Comedonen bei Erwachsenen^ in welcher 
Altersperiode sie am häufigsten auftreten, ist das Gesicht, beziehungs- 
weise die Stirn, Nase und Jochbeingegend, femer der Bücken und 
die Regio seapnlaris. Sie kommen bald vereinzelt vor, zeigen sich 
aber auch zuweilen in so grosser Menge, dass sie der Haut ein 
ganz schmutziges schwarzfleckiges Ausseben verleihen. — 

Die Diagnose der Comedonen ist äusserst leicht. Man hat 
dieselben, weil sie so häufig mit der Acne zusammen vorkommen, 
auch iJs eine Varietät derselben unter dem Namen der Acne 

Eunctata bezeichnet. Die Abwesenheit von Entzündung und 
ntzttndungsproducten unterscheiden indessen hinlänglich die Co- 
medonen von der eben benannten Afifection. — 

Ausser der Entstellung, die die Comedonen (hauptsächlich 
bei jungen Mädchen im Gesichte) verursachen, sind dieselben eine 

sehr unbedenkliche Afifection. 

Die Behandlung besteht in Ausdrücken der einzelnen Se- 
bnmpfi-öpfe mittels eines Uhrschlüssels und Anwendung spirituöser 
Waschungen oder reizender Einreibungen (Waschwasser aus Borax, 
Benzoe, Flor, sulphur. mit Alcohol oder Protoi'oduret-, selbst Deu- 
tojoduretsalben), um auf die träge Secretion der Talgrüsen einen 
beständig anspornenden Einfluss zu unterhalten. — 

2) Milium seu Grutum. 

An den Augenlidern und anderen Theilen des Gesichtes ge- 
wahrt man zuweilen kleine runde Bälge von der Grösse eines 
Hirs^oms, welche in Form weisser etwas erhabener Körner durqh 
die Epidermis hindurchschimmern. Der Inhalt dieser zarten Bälgts 
besteht gewöhnlich aus Sebum, Epithelialzellen und Cholestearin- 
knrstallen. Der Unterschied dieser Miliumknötchen , welche man 
allgemein für erweiterte Talgdrüsen hält, von den Comedonen be- 
ndit nach Bärensprung darin, „dass aas Secret der Talgdrüse 
„bei diesen kleinen Neubildungen schon in dem eigenen, 
„in den Haarsack mündenden Ausführungsgange derselben 
„stockt Alsdann wird dieser allein und der Drüsenkörper zu 
„einem rundlichen Säckcheu erweitert, der Haarbalg selbst bleibt 
„^er unverändert, und es entsteht kein Comedo. Diese übeiv 
„flillten Drttschen liegen in der oberflächlichen Cutisschicht 
„und schimmern durch die Epidermis als kleine hirsekomfömuge 

16 * 
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,^ätcheii hindurch; an denen ^man keine äussere Mttndnng erkennt; 
^nnd die beim Druck entweder ihren Inhalt durch den Haarbalg 
„entleeren oder als geschlossene Säckchen durch die verdünnte 
;,Hautschicht zum Vorschein kommen." Man beseitigt das Milium; 
eine hödist unschädliche Affection; auf dieselbe Weise; wie den 
Gomedo. 

V 

8) Das Molluscum contagiosum. Bateman. 

Das eigentliche Molluscum contag. beginnt mit der Bildung 
von kleinen hervorragenden rundlichen, beweglichen Geschwülsten 
auf der Haut; welche Anfangs kaum so gross wie ein Stecknadel- 
kopf sehr langsam sich zu der Grösse einer Erbse oder Haselnuss 
heran entwickeln. NachBateman, Cazenave, Wilson undan- 
deren beruhen diese Geschwülste auf einer gesteigerten Menge von 
gewöhnlichem Hautsebum mit consecutiver Ausbuchtung der Folli- 
kel. Gewöhnlich (bei Weitem nicht immer) ist jeder Tumor an 
seinem höchsten Punkte mit einer kleinen Vertiefting oder Kute 
versehen (Bazin beschreibt diese Form als Acne varioliformis). 
Die Geschwülste tragen entweder die Farbe der umliegenden Haut; 
oder sind röthlich; weich und schimmernd; in späteren Stadien oft 
hart und warzig. Viele sitzen einem Stiele auf (Molluscum pen- 
dulum); die meisten aber auf einer breiten Basis (Moll, sessile). Sie 
bleiben unverändert; wenn sie nicht gerieben werden; die umge- 
bende Haut ist nicht entzündet. Bei eteitlichem starken Drucke tritt 
eine schmierige; rahmartigC; ei^enthümlich riechende Materie aus 
dem Gipfel des Ostium hervor; m dem MassC; als sich die Tumo- 
ren vergrösserU; wird der abgesonderte Stoff härter. Nach der Be- 
schafiTenheit des Inhaltes unterscheiden die Autoren das Mollus- 
cum atheromatosum (bei Einschluss einer schmierigen einge- 
dickten Masse); das Meliceris (wo das Contentum eme honig- 
oder milchartige Flüssigkeit; wahrscheinlich in Folge einer Beimi- 
schung von Eiter und Blut darstellt) und das Cryptolith (concre- 
mentartige Versteinerung der Sebummassen). 

Das Molluscum hat seinen Sitz am Stamp und zwar vorzugs- 
weise am Rücken; Zeissl beobachtete mehrmals erbsengrosse 
Mollusca in reichlicher Anzahl am Scrotum. — 

Bateman und mehrere andere Dermatologen halten das Be- 
eret des Molluscum f\lr contagiös, während Heb ra und andere die 
Contagiosität nicht annehmen. 

Es scheintauch; dass der Zusatz ;;Contagiosum^' ein irriger ist; 
denn wenn auch mehrere Individuen einer und derselben Familie 
zugleich oder kurz hintereinander die Krankheit darbieten; so ist 
dies noch kein Beweis von Ansteckung; es können ja dieselben äus- 
seren Umstände auf die verschiedenen Mitglieder eingewirkt und 
dieselben Wirkungen hervorgebracht haben. Die von Einigen an- 
genommene Erblichkeit der Mollusca steht auf ebenso schwanken- 
dem Boden. — 
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Microscopische Anatomie. In einem Falle von Mollus- 
cum^ das in der Lendengegend seinen Sitz hatte und als baselnuss- 
grosse Geschwulst sich präsentirte^ fand ich bei der microscopischen 
Üntersachnng den Tumor aus zwei verschiedenen Structuren beste- 
hend^ einer zelligen und einer fibrösen. Erstere war aus elliptischen 
oder sphärischen Zellen zusammengesetzt^ während letztere ein Ge- 
flecht von weisslichen Fasern darbot. — Virchow schlägt nach 
ganz neuen Untersuchungen für die bisher als MoUusc. contagios. 
bezeichnete Geschwulst oenNamen ^^Epithelioma molluscum'^ 
vor. Bei einem Durchschnitte durch den Mündungsgang erkennt 
man nemlich schon mit blossem Auge die lappig-drüsige Anordnung. 
die Hauptmündung; die mit losen Massen gefüllten Seitengänge und 
die festere SnbstiuiZ; die den peripherischen lappigen Abschnitt bil- 
det. Die letztere besteht aus regelmässig radiär gestellten CyÜn- 
derzelleU; die weichere Masse besteht scheinbar aus rundlicneiL 
idcbarf contourirten^ das Licht stark zurückwerfenden Körpern; bei 
der Zertheilung in Wasser findet man neben einer grossen Anzahl 
fettartiger Körper, die am meisten gequellten Amylumkörperchen 

SleicheU; ganz eigenthümliche sehr platte , zarte und dünne, stark 
urchscheinende und kernlose Epidermiszellen ; die scheinbaren 
Kerne erweisen sich beim Schwünmen im Wasser als tellerartige 
Vertiefungen, die die Lagerstätten der obenerwähnten Fettkörper- 
chen ausmachen. — Nach Virchow ist das sogen. Molluscum 
contagiosum wissenschs^lich betrachtet ein hyperplastisches Epi- 
thelionL dessen drüsig-lappige Zusammensetzung von einer Hyper- 
plasie der Epidermisauskleidung der Follikel herrührt. (Virchow's 
Archiv, xxxui. pag. 144. 1865). 

Diagnose. Das breit aufsitzende Molluscum könnte eine 
Verwechslung mit syphilitischen Hauttuberkeln erfahren. Wir fin- 
den aber die Haut in der Umgebung des Molluscums nicht ver- 
dickt noch entzündet, w^Qu*endder syphilitische Tuberkel stets eine 
spedfische Färbung zeigt und die ganze Tiefe der Cutis durchsetzt. 
Femer kann der Imialt des Molluscums in zweifelhaften Fällen Auf- 
schluss über dessen Natur geben, ausserdem werden die consecu- 
tiven Zustände eiteriger Schmelzung und Erzeugens specifischer 
Hautgeschwüre bei^dem Molluscum niemals beobachtet. . 

Prognose. Das Molluscum verläuft stets ohne anderweitige 
Störungen des Allgemeinbefindens und bietet denmach, auch wenn 
nichts dagegen geschieht, stets eine gute Prognose. — 

Die Behandlung besteht in Entfernung der Geschwülste 
und in Beseitigung der Tendenz zu ihrer ferneren Entwicklung; 
zu letzterem Zweäe verordnet man Frictionen und Waschungen 
der Haut. — Die weichen Geschwülste drückt man am Besten aus 
und betupft ihr Inneres mit Nitras argenti , die gestielten beseitigt 
man durch Abschneiden mit der Scheere, die härteren mit breiter 
Basis aufsitzenden Tumoren sticht man an, entleert ihren Inhalt 
und betupft ihr Dineres ebenfalls mit Höllenstein. Eine innerliche 
BehandloQg wird stets unnöthig sein. 
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n. Krankhafte Verändemngen der Sohweisssecretlon. 

Die Schweiggdrttsen sind in Bezng auf ihre fnnctionelle Thft- 
ti^keit im Erkrankungsfalle denselben pathologischen Gesetzen, wie 
die Talgdrüsen unterworfen. Nur beobachtet man hier neben einer 
quantitativ vermehrten und verminderten Absonderung auch häufig 
dne qualitativ veränderte Secretion. 

A. üebermässlge Sohweisssecretion, Ephidrosis oder HTperhidrosis. 

Dieselbe tritt entweder allgemein (Ephidrosis universalis) oder 
örtlich auf (Ephidrosis localis). — 

Die allgemeine Schweisssucht zeigt sich unter acuten und 
fieberhaften Symptomen und als fieberlose chronische Af- 
iection. — 

Die fieberhafte allgemeineEphidrosis, Febris miliaris 
sine exanthemate (Fuchs) das Schweissfieber, der sogen. Sudor 
anglicus (wegen seines epidemischen Grassirens in England im 16. 
Jimrhunderte) ist eine unter äusserst rapiden und intensiven Symp- 
tomen (von Angst, Schmerz in den Priicordien, Ohnmacht, unge- 
heurer Hitze) verlaufende Krankheit, die in heftigen stinkenden 
Schweissen entweder lethal oder in Genesung endigte. Exantheme 
wurden dabei nicht beobachtet. Heutzutage soll die Affection als 
endemische Krankheit noch in der Picardie, Lombardei und Langue- 
doc vorkommen und namentlich zarte Frauen befallen. Das Fieber 
soll sich an feuchte Niederungen, nebhge Thäler binden, der Tod 
durch Herz- oder Himlähmung (?) erfolgen. — 

Die fieberlose allgemeine Ephidrosis verläuft nach 
Sehönlein unter profusen, zähen, klebrigen, vorzugsweise zur 
Nachtzeit sich einstellenden und einen widerlichen Geruch verbrei- 
tenden Schweissen, welche den Kranken sehr entkräften. 

Der Krankheit sollen stets catarrhalische oder rheumatische 
Leiden vorausgegangen sein, die bei der geringsten atmosphäri- 
schen Veränderung zurttckkehren. Im Snden soll das Leiden häu- 
figer sein, doch auch mir Frauen befidlen. Die von Schönlein 
gegen diese Krankheit vorgeschla^ne Behandlung besteht in Essi^- 
Waschungen, denen später adstringnrende Decocte und Seebäder fm- 
gen mttssen. Innerlich Drastica und Diuretica. — 

In einem von Dupont berichteten Falle wurde das Leiden 
nach langem Bestände erst durch das Extract aconiti (von ^/^ ^an 
anfiuigend bis tu 1(> gran pro dosi steigend) vollständig gehoben. 

Die (Ertliche Ephidrosis beschriüikt sich hauptsächlich auf 
die Fusssohlen« Flachhand« Achselh^Ien. das Perinäum und die 
Kopftiaut 

IVr 8ohw<*iM ist an diesen Stellen von einem höchst penetran- 
ten widerlichen 0<»r«ohc» die Kpidomiis wird oft davon macerirt, 
in den AcksolhCihlen und am IVrinäum kann es lur Bildung von 
Intertriiro undKctem kommeii Die mehr oder weniger scbnelle 
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UoterdrUckiing von FuBsachweissen brachte man von jeher mit dem 
Entstehen acater oder chroniecher Leiden der Lungen, der Haut, 
der Augen, mit Rheuma, Asthma, Schwindel, Uterioleiden eto. iu 
Verbindung. Diese Auffassung ist indessen durchans irrig und das 
zeitweilige Cessiren der Schweissabsonderung ist nur eine nothwen- 
dige Mitfolge der Erkältung, nicht aber die Ursache der catarrha- 
liflchen oder rheumatischen Zustände, die gewöhnlich aufErkältang 
zu folgen pflegen (Zeissl.) Die Ephidrosis localis ist eine schwer 
ni beseitigende Affection. 

DieAnzeigen für die Behandlung sindSorge fttr Linderung 
der Reizung der ausdunstenden Organe und Beschränkung der Uber- 
mfiBsigen Absonderungen. 

Der ersten Anzeige wird dnrch möglichste Vermeidung jeder 
Erhitzung des Körpers, nicht zu warme Bekleidung, fleissiges Wech- 
seln der Strümpfe und Schuhe bei Fusssehweissen genagt. Die 
Beschränkung der Hyperaecretion des Schweisees erreicht man durch 
Waschungen mit kaltem Wasser oder adstringirenden aromatischen 
Flüssigkeiten (Vinum aromaticum als Beimengung zu Fussbädem). 
Hebra verordnet bei Hand- FusB- und Achselschweissen neben kal- 
ten Waschungen und Bädern eine Pflaatermasse aus gleichen Thei- 
len Oleum hm und Emplastr. diachjIoQ compos., welche auf Leder 
gestrichen aufgelegt und jeden 3. Tag erneuert wird. Das Ein- 
streuen von pulverisirtem Cremor tartari in die Strümpfe wird gleich- 
falls als erprobtes Mittel empfohlen. 

Die Anhidrosis oder quantitativ verringerte Schweiss- 
absonderung steht mit einer Hemmnng der SchweissdrUsenfonctiou 
in Verbindung und ist bisher nur bei fieberhaften Allgemeinerkran- 
knngen oder chronischen Hautleiden beobachtet worden. Sie kann 
an einzelnen Stellen der Hautdecke oder in der ganzen Ausdehnung 
derselben insufßcient sein oder gänzlich fehlen. — 

Bei Diabetes mellitus iat die Schweissi-ecretion fast immer un- 
terdrückt, dasselbe wiid bei Prurigo, Ichthyosis und anderen chro- 
nischen Hautleiden an den afficirten Hautatellen beobachtet. — 

B, Qnalitative Veränderungen der Schweisaseeretion. 

Wesen und Ursachen der in diese Classe entfaEenden Ano- 
malien lassen noch manches Wiaaenswerthe zu wünschen übrig. — 
Die aufialligate Veränderung in den chemischen Eigenschaften der 
Schweissabaonderung ist die auf den Geruch sich beziehende, von 
Wilsou als Osmidrosis (von oaiirj, odor) bezeichnete Nuance. 
So hat der Schweiss oft einen sehr sauren Geruch, was von einem 
Ueberßchusse an Essigsäure herrühren aoll, einen ranzigen Geruch 
(prävalirende Buttersäure) einen scbwefelartigen, moderigen, eUss- 
liehen, fauligen etc. Geruch. In solchen Fällen unterlasse man nie, 
örtlich Chlorkalkwaachungen, sowie nach Wilson's Rath innerlich 
Tannin zu verordnen. 

Bei Urämie verbreitet der Schweiss oft einen penetrirenden 
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nrinösen Geruch (ürhidrosis). Bei plötzlich unterdrückter Milchse- 
cretion oder Suppression der menstrualen Blutung sollen in verein- 
zelten Fällen (?) die Schweissdrttson vicarirend Milch, resp. Blnt 
abgesondert haben (Galacthidrosis, Menhidrosis). Von der Hämhi- 
drosiS; dem sogenannten Blutschwitzen liegen in der Literatur 
verbürgte Fälle glaubwürdiger Beobachter vor (Landerer, Voigtel, 
du Gard und Andere berichten von derartigen Blutungen). Scan- 
zoni erklärt diese Blutungen aus der Haut bei spärlich menstmir- 
ten oder mit sonstigen Menstruationsanomalien behafteten Weibern 
durch eine diesen Blutungen zu Grunde liegende GewebsanomaUe^ 
welche entweder in einem abnormen Gef&ssreichthume der betref- 
fenden Hautstellen oder in einer ungewöhnlichen Dünnwandigkeit 
und leichten Zerreissbarkeit der Geßtsse besteht. Die periodische 
Reifung der Eier ruft eine congestive Geßissaufregun^ bei vielen 
Frauen herror. Wird nun das Blut zu dieser Zeit mit vermehrter 
Schnelligkeit in den Gefässen bewegt, steht es unter einem ver- 
stärkten Drucke von Seiten des Herzens, so ist es begreiflieb, dass 
es sich an dem locus minoris resistentiae zuerst den Weg nach 
Aussen bahnen wird. Dieser Erklärung zufolge werden die Blutun- 
gen mit Unrecht als Blutschweisse bezeichnet und scheinen die 
Schweissdrüsen dabei ganz und gar nicht betheiligt zn sein. 
(Zeissl). 

Die Chromhidrosis (xQ^^f^^f color) characterisirt sieb durch 
abnorme Färbung des Schweisses, die in den Werken älterer und 
neuer medicinischer Schriftsteller verzeichnet ist. So hat man 
blauen, gelben^ grünen, schwarzen Schweiss an den verschiedensten 
Körperstellen beobachtet. (Die ausgiebige Literatur dieser selt- 
samen Schweissentfärbungen siehe in Wilson's Hautkrankheiten 
pag. 469). 



HL Krankhafte Veränderungen der Haare. 

Die Krankheitszustände der Haare beruhen theils auf verän- 
derter Ernährung (Uebermass oder Mangel an Bildungsmaterial), 
theils auf Anomalien der färbenden Medien, theils aufModificationen 
bezüglich der Form und Gonsistenz und endlich auf einem be- 
sonderen in seinem Wesen noch nicht hinreichend aufgeklärten 
Verfilzungsprocesse, der durch Vermittlung eines visciden Secretes 
KU Stande kommt HPlica). 

Vermehrte Haarbildung findet sich häufig. Man beob- 
achtet dieselbe entweder an Stellen, die im normalen Znstande 
imbehaart oder nur mit Flaumhaaren besetzt sind, oder es zeiffen 
die voDkommenen Haare der Körperoberfläche (die des Kopfes, 
der flenitalien etc.) eine excessive Länge und Dicke. — Die Ent- 
«ioUhmg Ten stärkeren Haaren an sonst nur Lanugo tragende 
HMH^parttiieii ftihrt als angeborener Fehler den Namen der Hirso- 
Utoa damta, Die Casuistik enthält Beobachtungen von Kindern, 
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die am ganzen Körper behaart zur Welt kamen (Bartholin, Tho- 
mas Ficinüs n. A.). Zuweilen bildet sich diese Anomalie auch 
erst in späteren Jahren unter dem Einflüsse von physiologischen 
(Schwangerschaft) und pathologischen Verhältnissen (typhöse Fieber 
etc.) aus. — * 

E2iD ungewöhnlicher Haarwuchs findet sich femer an eine be- 
sondere Organisation der Haut (vermehrte Pigmentbildung: Haar- 
muttermäler^ Naevi pilosi; mit langen ^ dicken^ schwarzen Haaren 
oft besetzt) oder an eine äussere Reizung des Hautorganes gebun- 
den (Entwicklung von starkem Haarwuchse an Stellen, wo ein 
Vesicatorium gelegen hat, nach einem Tumor albus etc.) Cfer. Ray er 
Traite des maladies de la peau HL p. 724, wo mehrere deraTtige 
Fälle y^^eichnet sind. — 

Excessive Länge der Haare ist an allen Eörperstellen, 
die Tollkommene Haare tragen, nicht selten beobachtet worden 

g Seispiele siehe bei Fuchs Krankh. Veränderungen der Haut 
. 49). 

Ungewöhnliche Dicke der Haare (Schweinsborstenhaare) 
ist eine Anomalie, die Eble besonders bei schlechtgenährten scro- 
phulösen und rhachitischen Kindern oft beobachtet hat. Solche 
Haare sind in der Regel sehr trocken und spalten sich leicht. — 
Sporadisch hat man mitunter borstenähnliche Haare inmitten eines 
normalen Haarwuchses wahrgenommen. — 

Bei Frauen endlich; namentlich Blondinen, die frtther ein 
massig starkes Kopfhaar hatten, nimmt zuweilen das Haar ein 
ganz rapides Wachsthum in die Länge, Stärke und Dicke, wodurch 
aas Allgemeinbefinden nicht unerheblich oft beeinträchtigt wird 
(Fuchs Krankh. Veränd. der Haut. S. 49, der die Anomalien, 
welche die Haare in Bezug auf Zunahme an Länge, Dicke und 
Dichtigkeit erleiden; mit dem Namen der „Trichauxe^ tqC^, Haar 
und av^fi Zunahme bezeichnet). 

Verminderte Haarbildung, Haarlosigkeit, Alopecie 
kommt als angeborener Bildungsfehler (Alopecia adnata) am ganzen 
Körper oder nur an einzelnen Stellen vor oder tritt nach vollstän- 
digem normalen Wachsthum des Haares auf und verursacht einen 
Vmust des Haares in mehr oder weniger grosser Ausdehnung 
(Alopecia acquisita, accidentalis, Defluvium capillorum). — 

Der Alopecia adnata begegnet man manchmal, jedoch 
sehr selten bei neugeborenen Kindern, bei denen sich im zweiten 
oder dritten Lebensjahre, oft noch viel später, nachträglich erst 
das Haarsystem entwickelt. Bisweilen auch besteht dieser Fehler 
das ganze Leben hindurch fort. Das Haar kann hiebei entweder 
auf grossen zusammenhängenden Flächen (z. B. auf der ganzen 
Kopfhaut^ oder nur auf einzelnen kleinen circumscripten Stellen 
feUta. ^e Casuistik dieser Anomalie siehe bei Ray er, Fuchs, 
in Froriep's Notizen 26. Bd. Nr. 4. Starkes Archiv für Geburts- 
hilfe Bd. IV. p. 684). — Einen geringeren Grad dieses angeborenen 
Vitiiun beEeiehnet man mit dem Namen der „Oligotrichia^; bei 
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welcher die Haare Überall oder stellenweiee weniger dicht bei 
einander stehen nnd auch meistens eine geringere Dicke, als im 
normalen Zustande besitzen. 

Die Alopecia acquisita zeigt sieb entweder ohne jegliche 
krankhafte Alteration der Haut und des Haarbodens als natürlich« 
Folge des Alters bei beiden Geschlechtern, vornehmlich aber beim 
männlichen Geschlechte (Alopecia naturalis, senilis, CaJvitieB) nnd 
wird durch eine Obliteratiou der Gelasse des Haarkeimes beding 
oder sie kommt anch bei jüngeren Personen nnd namentlich im 
Manneaalter vor und befriflt vorzugsweise das Ausfallen der Kopf- 
haare (Alopecia prämatnra), seltener der Barthaare oder der deB 
Stammes und der Gliedraassen. — Die Ursachen eines derartigen 
ohne Veränderungen der Haut einhergehenden Haarverlnstes he- 
rahen sovFohl auf mangelhaftem nnd gestörtem Nerveneinflusse, als 
anch auf durch abnorme Beschaffenheit des Blutes bedingter per- 
verser Ernährung. In erster Beziehnng gelten als Belege solche 
Fälle, wo in Folge von heftigen Erschötterungen des Kopfes oder 
des ganzen Körpers und verschiedener anderer die Energie des 
Nervensystemes herabstiramender Momente ein Ausfallen der Kopf- 
haare, der Augenbrauen etc. beobachtet wurde. — Die Unregelmäs- 
sigkeit in dem Nutritionsprocesse des Körpers und consecutiTe 
Anomalie der BlutbescbaSenheit gilt ebenfells als Alopecie bewir- 
kende Ursache insofern, als durch das Experiment erwiesen ist, 
dass Thicre, deren Ernährung durch einseitige nnd unpassende 
Nahrungsmittel beeinträchtigt wurde, ihre Haare theilweise oder 
gänzlich verloren (Magendie). — Der Gebrauch von Quecksilber 
Präparaten namentlich in reichlicher innerlicher Anwendung hei 
Syphilitischen wurde von jeher als ein die Kahlheit erzengendes 
Moment von verschiedenen Autoreu anfgefasst. Im Widerspruche 
damit stehen die Erfahrungen Rayer'a und Ricord's, welche die- 
sen dem Mercur gemachten Vorwurf för vollkommen unbegründet 
erklären und das auftretende Defluvium capillorum nur als Adhä- 
renz derSvphilis angesehen wissen wollen. So behauptet Rayer, 
dass er zahlreiche mit Lähmung und Zittern behaftete Vergolder 
und Arbeiter in Spiegelfabriken behandelt habe, ohne jemals einen 
nachtheiligen Einfluss des Quecksilbers auf das Haarsystem wahr 
genommen zn haben. Auch Ricord sind eine grosse Anzahl Sy- 
philitischer vorgekommen, bei denen sich auch ohne den Gebrauch 
von Merciirialien auffallende Alopecie eingestellt hatte Der Verlost 
der Haare bei Syphilitischen betrifft hauptsächlich die Kopfhant, 
seltener die Augenbrauen, noch seltener die GeechlecbtstheUe, wo in 
früherer Zeit nach Aussage älterer Autoren oft ein copiöses Deflo- 
vinm vorgekommen sein soll. — 

Das Vorkommen von Pilzen in der Umgebung und im Innere 
der Haare und die dadurch bewirkten krankhaften Verändernngea 
wurden in der zehnten Classe ausführlich besprochen, ~ 

Pathologische Zustände des Hautorganes, Entzllndn 
purative Vorgänge sowie die Haut comprimirende < 
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können eine mehr oder weniger beträchtliche Alopecie zur Folge 
haben. So beobachten wir bei Erysipelas capitis rast ausnahmslos 
ein Aasfallen der Kopfhaare, das wahrscheinlich einer Exsndation 
in die Haarbälge und Lockerung der Haarwurzel aus ihrer Verbin- 
dang mit dem Haarkeime seine Entstehung verdankt. Ein gleiches 
Verhalten wird bei allen das Unterhautbindegewebe durchsetzenden 
Ezsadaten, wenn diese im Bereiche behaarter Parthien sich vorfin- 
den^ beobachtet. Bei gänzlicher Zerstörung der Haarbälge durch 
Eitening etc. erscheint auch die sich später bildende Narbe haarlos. 

Comprimirende Geschwülste bewirken ein Defluvium capillo- 
nun theils in Folge von Störungen der Blutcirculation und dadurch 
alterirter Ernährung der Haare, theils durch den unmittelbaren Druck 
auf die Haarbälge. — 

Die anatomische Untersuchung einer kahl gewordenen 
Eopfhaat bei Alopecia senilis lässt nach Simon der Bichaf sehen 
Behauptung, dass der kleine Kanal ftlr die Wurzel des Haares 
völlig verschwinde, entgegen allerdings noch Haarsackmttndungen 
deameh erkennen, wenn dieselben auch zuweilen auf Stellen von 
V4 Zoll im Durchmesser von einander entfernt liegen und auf diesen 
Partien die kahle Kopfhaut ohne Grübchen und glatt und glänzend 
erseheint. — Bei der Alopecia prämatura fand man mitunter voll- 
ständig normal beschafiene Haarbälge, in denen aber keine Haare 
vorhanden waren. Denselben Befund zeigte die nach Impetigo, 
Eiysipelas, typhösen Fiebern etc. untersuchte Kopfhaut. 

Die Anomalien des Haarpigmentes zeigen sich in der 
Form von angeborenem oder im späteren Leben erworbenem Pig- 
mentmangel. Das angeborene Fehlen des Pigmentes in der Haut und 
ihrem Acmexis kennzeichnet bekanntlich den Albinos. Die Haare 
haben hier eine flachsgelbe oder ganz weisse Farbe. — 

Im späteren Alter schwindet das Haarpigment bei den meisten 
Menschen. Gewöhnlich erbleichen zuerst die Spitzen einzelner 
Haare in der Schläfengegend und von hier aus verbreitet sich der 
Process über das gesammte Kopfhaar. An den Barthaaren tritt erst 
später dieselbe Veränderung ein, und dann folgen die Haare des übri- 
gen Körpers. — Ein allmäliges Ergrauen der Haare an circumscripten 
E Dachen - oder thalergrossen Stellen hat man femer auch schon 
i Kindern und jungen Leuten zur Zeit der Pubertät beobachtet. 
Die Farbe der Haut war dabei nicht verändert, auch behielten die 
übrigen Haare ihre normale Farbe. — 

Die emrauten Haare haben dieselbe Textur, wie die farbigen; 
Binden - and Marksubstanz sowie der Epithelialüberzug, Haarbälge 
nnA Wanelseheiden zeigen keine Abweichung von der Norm; es 
feUt eben nur das Piment. — Es ist noch zweifelhaft, ob die 
owien Haare neu^bddete sind, die ohne Pigment aus ihrer 
Keimitltte hervorspnessen, oder 00 die vorhandenen farbigen Haare 
bd dem BiigiiHien ihr Pigment verlieren (Simon), da der Anfang 
det BriMdMif sowohl von den Spitzen als von den unteren Thei- 
IM MijpMl^ worden ist. — 




Das plöt/Jiche Ergrauen rllhrt nfuth Vauquclin von der 
chemiechen EinwirkuDg irgend einen in den HaufBecreten enthalte- 
nen Stoffes auf die Haare ab. — 

Verändernngen in der Färbung der Haare werden 
Qur selten beobachtet. So ci-zäldt Alibert (Rayer, Maladies de 
la peau IH. pag, 730.) von einer Frau, die nach einem Puerperd- 
fieoer ihr blondes Kopfhaar verlor und ganz Hchwarzea bekam- 
Ändere ähnliche Fälle finden sieb ebenda. Im Verlaufe von Fie- 
bern sollen die Haare ihre Farbe verändert und späterhin ihr na- 
tUrlichee Colorit wieder angenommen habe«. — Zur Hälfte braune, 
zur Hälfte weisse Haare sind einigemal beobachtet worden (^ayer), 
Durch verschiedene färbende Substanzen (namentlich Kapfer - und 
Kobaltverbindungen bei Fabrikarbeitern etc.) können die Haare 
gritn, blau etc. gefärbt werden, doch haften diese Färbungen nichl 
solange, wie an der Oberhaut. — In einzelnen seltenen Fälleu 
beobachtete man eine Färbnng in Ringen, welche mit ungeübten 
Stellen abwechselten. — 

Was endlieh die Form- und Oonsiste'nzanomalien der 
Haare betrifft, so wurden knotige nnd kolbige Anschwelliingen im 
Verlaufe des Haares, sowie beträchtliche Anfti-eibungen am Haar- 
schafte von mehreren Beobachtern (Ebie, Rokitansky, Simon) 
wahrgenommen, — Ebenso fand man Spaltungen der Haare an 
der Spitze, sowie tiefer unten am Schafte, ja sogar mehrere sol- 
cher Spaltungen in verschiedener Höhe; Eble sah Haare mit sechn 
Seitenästen. — Endlicb sind Fälle von einer ausserordentlichen 
Sprbdi^keit der Haare bekannt, sodass sich dieselben mit der grösE- 
ten Leichtigkeit spalteten. — — 

Ueber die Natur des Weichselzopfes, Trichoma, Pfiea 
polonica und die Veränderungen, welche die Haare dabei erleiden, 
sind die Angaben noch sehr widersprechend. Der objeetive Befüud 
ist eine bedeutende unentwirrbare Verfilzung der Haare in Folge 
einer eigenthUmlichen Übelriechenden visciden Materie; diese soU 
aus Äen Mündungen der Haarbälge hervortreten (Fuchs), und die 
Secretion dieser Flüssigkeit mit den mannigfachsten Störungen im 
Allgemeinbefinden (Schmerzen in den Extremitäten, Steifigkeit im 
Bücken und Kreuze, Ameisenlaufen, heftigem Schwindel, nnertrS|;- 
lichen Kopfschmerzen, Hallncinationcn, Anorexie, sogar GeistesstC- 
rangen (?)) einhergehen, — Nach Art der Gestaltung der verfilzten 
Haare (Kopf -, Bart -, Achsel -, und Schamhaare) unterscheidet 
man eine Plica longicanda, bei welcher sich vorzöglieh am Hinter 
baupt ein einziger oft bis zu IS Fuss langer Zopf bildet, änt 
Plica massiformis in Form einer breiten nnd hohen kappenartigen 
Masse, eine Plica caput Medusae, wo zahlreiche dünnere Stränge. 
die sich wie Schlangen verwickeln, entstehen etc. 

Die krankhaften Veränderungen der Haare bei der Plica 
beruhen nach älteren Beobachtern auf Anschwellung, Ausdehuiinf:, 
Auflockerunif der Haarwurzeln nnd der Haarsubstanz in Folge eines 
weissgelblicnen klebrigen Exsudates, während neuere Aatoreu die 



Haare ganz Dormal oder nur nnerbeblich verändert (brüchiger, ala 
im Dormaien Zustande, dunkler oder bellei' gelabt) befanden. Die 
von Gtinsbnrg in der Haarwurzel beobachteten und als „Trichoma- 
phyton" bescliriebenen Pilze sind ein keineswegs conetanteg Attribut 
des Weichselzopfes und werdeu von Anderen geleugnet. Auch 
Joh, Müller erklärte diese parasitären Gebilde nicht fllr das 
Wesentliche der Krankheit, sondera flir etwas ZuiSlligea. — Die 
zwischen den Haaren befindliche Substanz wird als eine gelbbraune, 
klebrige, oder auch als leiniartige naeh verdorbenem Essig oder 
ranzigem Fette riechende Masse (Fuchs) beschrieben, worin sich 
oft Epidermisschuppeu, Wolle, Seidenläden, Sandkörner u. dgl. m. 
befinden. Die chemische Untersuchung der Weichselzopfmaterie 
hat Chlorverbindungen, phospborsaure, milchsaure und essigeaure 
Salze, an Natron gebunden, Spuren von Kieselerde und Eisenoxyd, 
ferner Fettsäuren im freien und gebundenen Zustande, dagegen 
keine Proteinverbindung ergeben, Resultate, die zur Zeit noch kei- 
nen ganz sicheren Schlues auf die Natur der Krankheit erlauben. 
Am wahrscheinlichsten ist die die Haare verklebende Masse als 
ein krankhaftes Seeret der Talgdi-Usen (Fuchs) oder als eine rein 
eczematöse Absonderung der Kopfhaut (Hebrai aufzufassen, die 
durch Vernachlässigung der Reinlichkeit, Anhäul'ung von Schmutz, 
Besiduen der Hautperspiration zwischen den Haaren sich erzengt 
und jene hochgradige Verfilzung der letzteren zu Stande bringt. 

Therapie der krankhaften Veränderungen der Haare. Den 
excessiven Haarwuchs an Hautparthien, wo derselbe hässlich oder 
entstelleud ist, entiemt man durch Abschneiden oder durch Aji- 
wendung von Enthaarungsmitteln. Dies sind Pulver oder Salben, 
welche aus Natron oder Kali carbouieum, ungelöschtem Kalk nnd 
Schwefelarsenik zusammengesetzt sind, deren Wirkung indessen bloss 
eine vorübergehende ist, indem sie nur den freien Theil der Haare 
zerstören, ohne die Bildungsstätte derselben zu erreichen. — Bei der 
Alopecia adnata, die gewöhnlich auf einer gehemmten oder ver- 
späteten Entwicklung des Haarsystemes beruht, kann man zur An- 
regong des Blutumlaufes in den Capiliargetassen der Kopfhaut und 
der Haarbälge fleiasige Waschungen des Kopfes mit kaltem Wasser 
oder auch mittels aromatischer und tonischer Waschmittel vorneh- 
men lassen. Fehlen die Haarbälge durchaus, fein seltener Fall) 
so ist jede Behandlung tj-uchtlos. — Die Behandlung der erwor- 
benen Alopeeie richtet sich nach den derselben zu Grunde liegen- 
den ursächlichen Verhältnissen. Die natürliche Alopeeie des Alters 
ist nicht zu verhüten. -- Bedingen Ko))fausscbläge (Eczema, Im- 
petigo, Favus) die Alopeeie , so ist die Beseitigung dieser Grund- 
Bbel, wenn anders die Haarbälgc nicht bereite zerstört worden 
sind, das Hauptmittel zur Heilung der Alopeeie. Bei einem im 
Gefolge von gesunkener Energie des Nervensyatemes (nach heftigen 
ErschDtterungen etc.) auftretenden Haarscbwunde kennen sowohl 
örtlich als inneriicb tonische Mittel mit Nutzen angewendet werdeu. 
üie verschiedenen und zweckuiässigsten (eine Reizuug der Kopfhaut 
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>H'«>;<' mii -Ain<»n aA» .^ifl^aips^iH :iuL : eru.i imä eami BriiM, 
"^sa^.iT* .iiAin .ml .ji'«pii«n&'jiiniii^rsäiu)t»f«aiäesL air Zsaatas tob 

wr*ti<u^ ?:iiii»i u« ?^im mnätsr Mier JUciL ailer SÜgd 

Y''.hiSk, ^ft^rf' iTU'H lsä »maiuiesa^iL itMSEzsiiiiiir^r Slgel, 

i^''%if%ny'Uis^ . lif. ^jw-^turr li» iiiDikätc JiTäiBei an. dm Fm^era 

«vier Af^nen ^utiref^n itiKT tnwrräiMip«»?! Fjuecm and Ze&en ent- 

^pr^^Jun. — ?-T:itr ▼•*rrifcü ^Tif:Ti»inonm . lie ionK «linie Xigel 

m>lfen. 'X r 1 :a29 ILranKn. '^-^slniL L nianc S. 35> Endhd 
bat auin in .li^ieiufi '^einzei&a i? äilsi litt >iLfsi an angewCbnUchen 
iM^Xi^xi ^lUTf^ptüiiu:: ^rf^rnniten^ «o nnnm j*:i Jemen äse Flößer die 
Ääirfti aa 'lern *tiimpii* ier Fanii . — 

Lri<> >rwor)eA>'.i .ioomaäen seilai sck in der Fonn tob 
AtrophU», H/pem'^ioäie. F'innvaäniiäiTmjrai. T eiüu v q fadenmgen 
nikd £ntzilnilan4r dar. 

f>i^ Atrophia tinirxLiiini, tjnyieiiatropfaä, Scabritiea hat man 
bei Krank«^. wf^ir.be lanire liegen mnasten i Fnctnren, LShmnngen) 
b^^ba/'.ht^, femer kommt beiäieäwdsem oder eittzKehem Veiioste 
der Knochen 4^ letzten Phaiatnx händg eine Veikleinenuig der 
Nä^el an .»lolchen Gliedern zn Sunde. La anderen Fälen beg^eit^ 
die Atrophie eine .Sat»^tanzverändenmg derNigel, indem dieadbea 
nnr mehrere Linien aa<9 der Hast hervortreten, ihre GlStte nnd 
ihren Glanz verlieren and trocken nnd brüchig erseheinen. Kadi 
AbHto88en der oberen nnd später der nnteren LameUen bleiben oft 
noch längere Zeit kleine hödkerige Fragmente in der Gegend der 
Na^clwurzel zurück (Fuchs;. — Die höheren Grade der Atrophie 
findet man nicht selten bei alten Leuten; die gleichzeitig an Alo- 
pecie leiden. — 

Diu Hypertrophia unguium, Onychauxe. findet sich 
als glcichmässige Massenzunahme des NagclS; als Aunagemng yod 
Homplatten; die sich sondern lassen, als Verdickung durch eine 
weissgelblichc käsige aus Epithelien (oder auch aus PHzketten yod 
Trichoph^'ton tonsurans Kübner, Klein h ans) bestehende Masse, 
welche sich auf dem Nagelbette oder auch zwischen den Lamellea 
bildet. — 

Neben diesen mit Atrophie und Hypertrophie einhei^diend^ 
Zuttnden winl oft die Gestalt der Nägel aufiallend yerändert 
So begegnen wir bei Schwindsüchtigen und Qyanotiachen häufig 
-^ ~~ sehr starken convoxen KrUmmung der Nägel nut oder ohne 
.Aaoehw^iiiig der letiten Phalux (Qqrehogiypheaia). Der 
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Nagel erhält hierdurch eine klaneiiähiiliche Form. — Femer hat 
man Bedeutende Degenerationen mit SubstiuizyerdickQng bei an 
Lepra^ Syphilis, am Weichselzopfe und an chronischen Exanthemen 
Idaenden Individuen beobachtet. — Bei manchen Kranken finden 
sich abwechselnd in halbmondförmigen Querstreifen Verdickung 
and Verdünnnng der Nagelsubstanz^ femer QuerfurcheU; Längsfur- 
chen ^ kleinere Unebenheiten ; Einsprenkelungen weisser Flecken 
(Flores unguium) etc. — 

Eölliker setzt einen grossen Theil der Nagelverunstaltungen 
auf Rechnung einer partiellen Unwegsamkeit der Gapillaren des 
Nagelbettes. So fanden sich bei den lamellösen nach vom sehr 
yerdickten und nach unten gekrümmten Nägebi alter Leute alle 
(>tpillaren des vorderen Abschnittes des Nagelbettes von Fettkör- 
B^m verschiedener Qrösse dicht erfüllt und völlig unwegsam. 

Die Texturveränderungen der Nägel zeigen sich in ver- 
mehrter oft hochgradiger Weichheit und Mttrbigkeit der Nagelsub- 
'itanz; sodass bei geringfügigem Anlasse einzelne Fragmente sich 
ablösen und zerreissen oder umgekehrt in einer ausserordentlichen 
Härte und Festigkeit der Nagelsubstanz. Hier wird der Nagel 
dick, steinhart und das Gehen schmerzhaft. Vorzüglich leiden an 
diesem Uebel gichtische alte Personen. — 

Die Einsprenkelungen weisser Flecken, (Flores unguium) die . 
gar nicht selten beobachtet werden, rühren daher, dass an solchen 
Stellen nur eine unvollkommene Verhomung der die Nagelsubstanz 
bfldenden Zellen erfolgt (Valentin). — 

Die Therapie der aufgeführten Anomalien der Nägel leistet 
wenig oder gar Nichts, und man kann um so mehr aller Heilmittel 
entnmen, als diese Uebel durchaus keine Beschwerden veranlassen. 
BoMimatDäder und der Gebrauch der Nagelfeile passen bei Hyper- 
trophie der Nägel^ auf welcher Ursache dieselbe bemhe. — 

Die Onychia, Paronychia, Entzündung des unter und 
neben dem Nagel befindlichen Coriums, die bald acut, bald chronisch 
yerÜLufi. tritt unter verschiedenen Formen auf, deren Kenntniss von 
praktiscnem Werthe ist: 

1) Onychia benigna, einfache Entzündung der Nagel- 
matrix , characterisirt sich durch Geschwulst , Röthe der Weich- 
theile um die Nagelwurzel, Schmerz bei der Berührung und 
Snppnration zwischen der Nagelwurzel und den Weich^ebil- 
den. Ursachen sind Stoss. Schlag auf die Nagelwurzel, Ausreissen 
dnes Nietnagels, Eintaucnen der Finger in scharfe Flüssigkeit. 
Therapie. Man verhüte die Bildung von Garo luxurians, indem 
man xwisehen Nagelwurzel und Weichtheile mit der Sonde trockene 
Cihaipie schiebt und durch öftere Handbäder die Abstossung^ des ^ 
kranien Nagels befördert. — 

2) Onychia maligna kennzeichnet sich du)*cji Geschwulst 
und dunkele Röthe der Nagelwurzelweichgebilde, später Ausfluss 
ain^ dünnen Jauche aus diesen Theilen, welche' letztere endlicb 
selbst schwären, sodass sich in der Gegend der liTagelwurzei ein 
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ttbel aussehendes Geschwtir mit beträchtlicher Geschwulst bildet^ wel- 
ches dunkelgelbC; bräunliche höchst übelriechende Jauche absondert 
Das Uebel dauert Monate lang, die Finger und Zehen werden da- 
durch missstaltet; kolbig und die Heilung ist zuweilen schwierig. 
Bei der Behandlung versuche man die Ausreissung des 
Nagels und wende Aetzmittel auf die eiternde Fläche an. Die 
Anwendung der Aqua phagedänica nigra oder auch tonisch - aro- 
matischer Bähungen (Decoct. chin. mit Zusatz von Myrrhentinctur) 
leisten hier die besten Dienste. 

3) Onglades nennt man kleine Geschwttrchen um dieNagd- 
matrix; welche oft auch zwischen den Fingern und Zehen^ am häufig- 
sten aber an den Zehen selbst vorkommen^ zumal durch Einwirkung 
chemischer Schärfen bei PprsoneU; die sich mit Alkalien beschältigen. 
Oft löst sich der kranke Na^el von der Wurzel ab. Die Behandlnne 
der Geschwüre besteht in einem Verbände aus trockener Charpie und 
partiellen Aetzungen mit Lapis infernalis. 

4) Das Einwachsen des Nagels kommt am häufigsten 
an der grossen Zehe vor und erregt bedeutende Schmerzen. Die 
Entzündung der Zehe kann Periostitis oder Necrose oder Caries 
der Phalanx zur Folge haben. Ursachen sind gewöhnlich äussere 
mechanische Schädlichkeiten; Druck durch enge Fussbekleidung. 
Die Behandlung besteht in Ausschneiden des eingewachseneD 
Nagels, Aetzung der entzündeten Stelle mit Höllenstein und Ve^ 
hüten des späteren Einwachsens. Desault legt zu diesem Zwecke 
eine dünne Bleiplatte unter den Nagelrand; die Zehe bedeckt er 
mit einem PlumaceaU; mit Gerat bestrichen; befestigt dieses mit 
einer Zirkelbinde und erneuert ulle 3 Tage den Verband. — 

Andere verkleinern die Nagelbreite dadurch; dass sie ein 
Stück in Form eines V ausschneiden oder den ganzen Nagel 
durchschneiden und ausreisseU; besonders wenn die Warzel zu- 
gleich krank ist. — ] 



Dreizehnte Classe*). 

Exotische Hautaffectionen. 

Diese Classe umfasst durchweg AffectioneU; welche in unseren 
Climen gar nicht oder doch so selten vorkommen, dass viele prak- 
tische Aerzte während ihres medicinischen Wirkens nur ausnahms- 
weise Gelegenheit haben, dieselben zu beobachten. 



^OitT. I>€vergic uud Hayer's liuutkraukheiUiii. 
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L Die Pellagra (Pellls aegra^ Risipola lombarda^ Mal de la 

Kosa). 

Historisches. Wir yerdanken die erste Beschreibimg der 
Pellagra Francesco Frapoli^ einem Arzte am Mailänder Kranken- 
hanse, welcher im Jahre 1771; als diese Affectionin der Lombardei 
bedentende Verheerungen anrichtete, genauere Studien ttber die- 
selbe anstellte. Indessen hatte bereits 1730 Dr. Gaspar Casal, 
ein spanischer Arzt, die Verwüstungen beobachtet, welche eine 
in den Niederungen von Oviedo herrsehende Krankheit verursachte 
und eine Beschreibung davon unter dem Namen des „Mal de la 
rosa" in einem Werke über Asturien gemacht, welches erst 1762 
nach CasaTs Tode erschien. Inzwischen hatte bereits Thierrj, 
ein französischer Arzt, welcher Gas al besucht und diese &attkheit 
bei ihm zu beobachten Gelegenheit hatte, im Jahre 1755 im Journale 
von Vandermonde darüber berichtet. Sauvages rechnete sie 
la den Leprae (Lepra Asturiensis). Zwanzig Jahre später beschrieb 
Antonio Kijati in seinem Werke ein Uebel, das in den yene- 
tianischen Staaten grassirte, und das er mit dem Namen des 
Scorbuto alpine belegte. Die Lombardische Pellagra, das spa- 
nische Mal de la rosa und der alpinische Scorbnt waren eine und 
dieselbe Affection. Einige Jahre später meldete Francesco Za- 
netti die Existenz derselben Krankheit in der Umgegend des Laco 
Majore. 1784 gründete man zu Mailand ein Hospital, das zur Auf- 
nahme von 60 Pellagrakranken bestimmt war, Strambio leitete 
die Behandlung dieser Kranken. Noch später bestätigte man das 
Erscheinen der Pellagra beinahe in der ganzen piemontesischen 
E^ene und überzeugte sich, dass sie auch im Königreich Neapel 
und in Griechenland vorhanden war. -- 

Bis dahin hatte es den Anschein, als ob die Krankheit unter 
verschiedenen Benennungen nur jenseits der Alpen vorkäme, und 
deshalb war auch Frankreich völlig beruhigt, bis im Jahre 1829 
Hameau (aus Teste-de-Buche) derSociete royale von Bordeaux 
Mittheilungen über eine Krankheit machte, die er seit 18 1 8 im 
ganzen Tbale von Arcachon beobachtet hatte, man gab ihr den 
Namen .,Mal de la Teste'^ Bald darauf bestätigten Dr. Bonnet 
und Gintrac das Auftreten der Krankheit in den Ortschaften 
der nördlichen Gironde. Endlich im Jahre 1842 hatte Boussel, 
Arzt am Hospital St. Louis zu Paris auf der Rückkehr von einer 
Reise in Italien Gelegenheit, eine Affection zu beobachten, die alle 
Charactere des Leidens, welches er jenseits der Alpen kennen ge- 
lernt hatte, darbot. Die Krankheit wurde Anfangs unterschätet, 
indem man die locale Affection für eine rein erythematöse Eruption 
hielt, bald darauf liess indessen der Complex sehr bedenkhcher 
Allgemeinsymptome keinen Zweifel mehr über die Gefährlichkeit 
der Krankheit zu, und Roussel stand nicht länger an, die Diag- 
nose auf Pellagra zu stellen. Die mit dieser Krankheit behanbte 

Kleinhans, Hautkrankheiten. VI 
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Frau unterlag; und man konnte nur einige Störungen constatiren, 
wetohe flie Pellagra gewöhnKch in ihrem Gefolge hat. 

Nach Verlauf eines Jahres kam ein neuer Pellagröser auf 
die Abtheilung von Gib er t, und von dieser Zeit an wandte 
sich das allgemeine Interesse dieser Krankheit zu. Devergie 
bcÄiandelte den dritten Fall von Pellagra^ der zu Paris im Hospital 
St. Louis vorkam,, und stellte denselben der Academie vor. Die 
Krankheit befand sich noch in ihrem engten Stadium, und Hess 
noch Zweifel hinsichtlich ihrer Natur bei einigen Aerzten zurOc^, 
{Bdiein in den folgenden Jahren wurde die anfänglich gesteÖte 
Diagnose durch denselben Kranken, der in jedem Friihjahr weg«n 
Aggravation der Symptome, die die Krankheit zu dieser Jahreneit 
stets macht, zurtiCKkehrte, glänzend bestätigt. — 

Es war im Juli 1843, als dieser Kranke der Academie vorge- 
stellt worden war, und einige Tage später deponirte Dr. Leon 
Marcfaand bei der Academie einen Aufsatz über die Pellagra 
von Landes, eine Frucht sechsjähriger Beobachtung. Alsbald 
vermehrten sich die Berichte, man erkannte, dass die Pellagra eine 
weit grössere Verbreitung hatte, als man glaubte, und dass sie im 
Stande wäre, sich in der Nähe von Paris selbst zu entwickeh. 
.Von dieser Periode an sind jedes Jahr einige seltene Fälle im 
Hospital St. Louis zur Beobachtung gekommen, und in den letzten 
Jahren sind noch zahlreichere Beobachtungen im Departement der 
Marne ;von Dr. Landouzy von Rheims gemacht worden. 

Wir müssen bei der Pellagra zwei Gruppen von Svmptomen 
scharf auseinander halten: Die Phänomene der Eruption oder die lo- 
calen Erscheinungen und die allgemeinen Phänomene. Ein Ery- 
them eröffiiet den Reigen, hervorgerufen durch die Sonnenglutb, die 
ihren Einfluss auf die gewöhnlich entblössten Körpertheile, den Hand- 
rücken, die vordere Brustfläche und das Gesicht ausübt Hände 
und Brust sind von vornherein und im Allgemeinen die plötzUch 
und zuerst afficirten Theile. Die Erfahrung lehrt, dass namentlich 
der Handrücken gegen die Sonnengluth sehr empfindlich ist. 

Die Autoren unterscheiden bei der Pellagra drei Perioden: Die 
erste ist characterisirt durch die Localerscheinungen, womit sich 
sehr leichte ffim- und Unterleibssymptome verbinden, in der zwei- 
ten zeigen sich Rückenmarkssymptome und in der dritten die aofi- 
gesprochensten Himsymptome. 

Strambio, der uns eine der besten Beschreibungen der Pel- 
la^a geliefert hat, unterscheidet eine Pellagra intermittens, re- 
mittensund continua. Die erste Varietät umfasst die Fälle von 
Pellagra, die sich im Frühjahr in vorübergehenden Phänomenen 
äussern und neun Monate des Jahres in völlig latentem Zustande 
verbleiben, um im kommenden Frühjahr sich zu wiederholen. Bei 
der zweiten Varietät, der remittirenden, sind die Erscheinungen 
im Frühjahr weit bedenklicher und nehmen im übrigen Theile des 
Jahres, ohne sich jedoch gänzlich zu verlieren, an Intensität beden- 
'feDd ab^ um im kommenden Frühjahr von Neuem zn eclatiren. 
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Endlich bei der PeUa^a contfnua macht die Affectioii ohne Vit- 
terschied der Jahreszeit unablässige Fortschritte. — Diese Perioden 
indessen drücken nur Grade derselben Krankheit aus: Die Pella- 

S'a ist eine und dieselbe Krankheit. Es ist die Eigenthümlichkeit 
eser Krankheit^ dass sie vorab nur im Frühjahr auftritt und ver- 
schwinde^ um in den folgenden Frühjahren intensiver zu erscheine, 
md es tritt ein Zeitpunkt ein, wo es nicht mehr möglich ist, die 
Kranken vollständig von den Cerebral- oder Intestinsdzuföllen, die 
sie hervorgerufen hat, zu befreien, alsdann haben wir den perenni- 
lenden Zustand. Besser sagen wir demnach : Pellagra im ersten, 

zweiten, dritten Grade. 

lieber die Frage, ob dem Anfange der Pellagra Allgemein- 
Symptome vorausgehen, oder ob dieselben erst auf die locsden 
Symptome folgen, ist die Ansicht der Autoren getheilt. Die 
Prädisposition zum Sonnenstiche, welche das augenfähgste Phäno- 
men der Affection ist, soll sich nach einigen Autoren in Störunge 
der Elniährungsfdnctionen manifestiren. Daher sagt auch Brierre 
deBoismont wahrscheinlich mit Recht, dass Appetitlosigkeit, Ekel, 
Ibigenbeschwerden, Trockenheit im Munde Vorläufer der Krankhdt 
sind. Diese Prodrome müssen jedoch sehr verschieden, und sehr 
unbedeutend sein, da die Mehrzahl der Pellagrakranken erklären, 
dass sie vollkommen gesund waren, als die Affection mit ihren 
localen Symptomen ganz jäh sich einstellte. Einige Aerzte glauben, 
es könnten auch Pellagrakranke ohne einen erythematösen Zustana 
der Haut vorkommen. — 

Am häufigsten zeigt sich dieser auf dem Rücken der Hände 
und der Füsse, an den Vorderarmen, auf der vorderen Fläche der 
Brust, sdtener im Gesichte auftretende erythematöse Zustand zur 
Zeit der Frühjahrsäquinoctien unter dem Einflüsse der Insolation 
und ist eher mit dem Gefühle von Brennen, als von Jucken ver^ 
bünden. Dieses Gefühl verschlimmert sich beständig in Folge der 
Insolation. Das E^rythem, welches in zerstreuten oder gleichförmig 
verbreiteten Flecken auftrit"^, ist nicht immer von Anschwellung 
begleitet, oder diese letztere ist nur sehr flüchtig; im GegentheU 
bemerkt man am häufigsten das Bestreben der Haut, sich zu veiv 
dünnen und gleichzeitig büsst das Unterhautzellgewebe in einem 
Zeiträume von einigen Wochen einen Theil seines Fettes ein, sodass 
die Haut ein pergamentartiges und braunes Aussehen annimmt 
Die erythematöse Böthe verschwindet übrigens unter dem Finger- 
drucke. Zuweilen stossen sich schwielige Epidermismassen ab 
und zugleich wird der Kranke von Appetitlosigkeit, Diarrhoe, 
einem Gefühle von Hitze in der Kehle oder im Magen befallen; 
mitunter auch hat der Kranke Anfangs Anfälle von Schwin- 
del und Olmmachten. Alle diese Phänomene sind äusserst wan- 
delbar und nehmen einen successiven Zeitraum von 3 — 6 Wo- 
chen in Anspruch. Sie weichen allmälig einem geeigneten Re- 
gime und dem Gebrauche einiger Bäder. Das Allgemeinbefinden 
bessert sich in der warmen Jahreszeit; die Kräfte erholen sich in 
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dem Masse, als der Sommer auf die Neige geht, und bei Ankmift 
des Herbstes fühlen sich die Kranken vollkommen befreit. Wag 
aber niemals sich vollständig wieder einstellt, ist die Haut - Fülle 
des Rückens der Hände und der vom Erythem befallenen Theile.— 

Im kommenden Frühjahr erneuern sich dieselben Symptome 
in wandelbarer Stärke gemäss dem Klima und dem Lande, welches 
der Kranke bewohnt. Desshalb wird auch die Pellagra im Centmm 
von Frankreich niemals einen so raschen Verlauf haben, vne z. B. 
in der Lombardei. Allein bei diesem Recidiv sind die Störungen 
in den ersten Wegen bereits viel markirter und schon von Schwin- 
delanfiHlen begleitet; das Erythem zeigt ein dunkleres Colorit, die 
Epidermis sieht reich pigmentirt aus. 

Der zweite Grad der Krankheit ist durch viel schlimmen 
locale und allgemeine Erscheinungen bezeichnet; die Haut wird 
immer dünner, pergamentartiger, brauner; das Fettgewebe ver- 
schwindet vollständig, die Sehnen treten deutlich hervor und ver 
langem sich auf der Rückenfläche der Hände, sodass die Haut 
der Hände das Aussehen von Gänsefüssen bekommt, es bilden sich 
deutlichere aber fest adhärirende Epidermisschuppen, die erst gegen 
Ende des Frühjahres abfallen, bei einigen Individuen stellen sich 
Vesikeln, Phlyctänen, Pusteln oder Krusten ein. — 

Seitens des Allgemeinleidens Ohnmächten, Schwindel, ein 
Zustand von Trunkenheit, sodass der Kranke einen wankenden 
Gang hat und zuweilen Neigung zeigt, sich unwillkührlich um seine 
Axe zu drehen. Beim Uebergang aus dem Schatten in die Sonne 
wird er plötzlich und wie vom Blitz von Schwindelanfällcn ergrif- 
fen. Gleichzeitig verliert er seine ganze Munterkeit und Enerde 
und verfällt allmälig in einen wahrhaft verzweifelnden Zustand aet 
Traurigkeit. Bei viden Kranken findet sich „Diplopie" ein. Die 
Nächte vergehen ohne Schlaf oder der Schlaf ist von schreck- 
haften Träumen begleitet; bereits äussern sich vage Schmerzen im 
Verlaufe der Wirbelsäule, ein Anfang der Rhachialgie. Die digesti- 
ven Funktionen vollziehen sich nur noch sehr schlecht; wenig 
Appetit, mehr oder weniger andauernde Diarrhoe. Femer gibt 
sich je nach den befallenen Personen eine ganze Reihe verschie- 
dener Symptome kund. Der eine Kranke hat die Empfindung ab 
bewege sicü eine Windmühle in seinem Hirn; ein anderer glaubt 
Hammerschläge zu fühlen, oder einen Glockenton, das Zirpen eines 
Heimchens zu hören. Bei anderen zeigen sich oft Lebensüber- 
druss und Gedanken an Selbstmord. 

Im dritten Stadium der Krankheit ist die Haut der befallenen 
Theile bereits tief erkrankt; sie bedeckt sich mit schwärzlichen 
Krusten, es bilden sich Schrunden und zuweilen sogar Ulcerationen 
von saniösem Aussehen, sodass die Hände mit denen der Leprösen 
grosse Aehnlichkeit haben. (Elenhantiasis italica). 

Die Geistesftthigkeiten weraen mehr und mehr gestört nnd 

'tobt; der Gedanke an Selbstmord wird vorherrsdbend. Die 

gie' wird krampfhaft; sie itthrt oft zum Opisthotonus, n 
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wachsender Schwäche der Circnlation, zu partiellen Muskeknckun- 
gen, KrHitiplen, fynisclieii KrSmpf'eD, zu einem schmerzhaften Zu- 
stand einer Körperhäifte, welchen Ronseel unter dem Namen der 
„Hth iopi'l&ie"he8chriehen hat, und welcher vorzttglich die linke 
Körperhälfte zu befallen scheint; zu eolliquativen Diarrhofln, welche 
Nichts mehr im Stande ist aufzuhalten, zn einer grossartigen Ab- 
magenmg, endlich zn einem ftnflanemden Znstand von Bliidsinn, 
welcher sich dieser Unglücklichen bemächtigt und sie in eine Art 
von hriltender Stumpflieit verfallen läset. Das erdfable Antlitz mit 
dumm erstaunten Zflgen, bat ganz das Gepräge des Greisenalters. 
Es zeigen sich focfide Schweisae und die Kranken unterliegen end- 
lieh entweder in Folge der nnabläasigen Diarrhoen, oder in Folge 
anderweitiger intercnrrenter Krankheiten, typhoider Zustände, Lun- 
gentuberkel, Dysenterien, allgemeinen Hj'dropa oder eines eich 
entwickelnden Scorhutes, woher der Name des „Scorbuto alpi- 
Do", wie man zu Mailand die Pellagra benannte. Endlich ülnrt 
bei iniigen und kräftigen Personen das Delirium, welches sich bis 
zur Meningitis steigert, den Tod herbei. — 

Die Krankheit durchläuft ihre Perioden in einer aehr ver- 
schiedenen Zeitdauer. Man bat Pell^grakranke ßO Jahre lang in 
Mitten der physischen und moralischen Qualen, welche im Gefolge 
eines derartigen Leidens auftreten^ leben sehen. Beobacbtnngen 
derart hat Calderini im Mailändischcn Hospital gemacht. — 

Pathologische Anatoraie. Die patnologiechen Befunde, 
die man bei der Section Pellagrakranker conatatirt, beziehen sich 
in der Regel nicht auf die Pellagra aelbat, da der Tod immer 
durch die Complicationen der Krankheit herbeigeführt wird. Bei 
Allen oder fast Allen findet man Störungen im VerdauuugskanaJe, 
die man auf eine Gastro - Enteritis in mehr oder weniger acuter 
Form zurflckt^hren kann; bei einigen Kranken Peritonitis; die Hirn- 
häute, die Arachnoidea oder Pia mater im Zustande der Injection, 
infiltrirt, adhärirend, verdickt, getrHbt; Zunahme in der Coneistenz 
des Geüima und des Enekenmarkes. Bei einigen findet man voll- 
ständigen Mangel an Cercbrospinalflüssigkeit. 

Aetiologie. Fragen wir nach der Ursache dieser seltsamen 
Krankheit, worum sich hauptsächlich TheophilUs Roussel in sei- 
ner vortrefflichen Arbeit über diese Krankheit (De la pellagre, 
Paris 1845) bemtlht hat, so könnten wir sehr interessante Tbatsa- 
chen anführen, die aber fHr die Praxis von gar keinem Werthe 
sind, Roussel bringt die Entwicklung der Krankheit ausschliess- 
lich mit der Maisnahnmg in Verbindung. Es ist indessen leicht 
ZH beweisen, daas die Pellagra früher in Gegenden vorkam, wo 
man keinen beständigen Gebranch vom Mais machte, ja noch 
mehr, dass das Leiden in Ländern nicht vorkam, wo die Bewohner 
sich fast auescblicsslich von Maiskost ernährten. Ganz gewiss 
kommt die Ernäbning bei der Entwicklung dieser Krankheit gar 
eehr in Betracht, allein insbesondere die schlechten Ernährungaver- 
hältniesc mit noch anderen schwächenden Momenten zueammenge- 
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nommen^ die mit der socialen Stellang der Individuen in Verbin* 
düng stehen *). — 

Die Prognose der Pellagra ist fast inuner ungünstig zo 



*) Unter den vielen Arbeiten über die Pellagra^ womit sich in letzter 
Zelt die Aerzte befasst haben, ist unstreitig die beste die von Henry 
Gintrao (von Bordeaux), der wir des Interesses halber, welclien 
diese räthselhafte Krankheit in Anspruch nimmt, folgende Stellen ent- 
nehmen: 

Die beiden Ufer der Gironde befinden sich in durchaus entgegenge- 
setzten Verhältnissen : auf der einen Steite fruchtbarer Boden , WoU- 
stand des Bauern, animalische Kost, Weingenuss*, auf der anderen Seite 
sandiger, trockener Boden , unermessliche Flächen mit Heidekraut und 
Binsen, Sümpfen und stagnirendem Wasser, Bewohner arm, schlecht 
genährt*, hier tritt die Pellagraendemie in ihrer ganzen Stärke auf: 
dort keine Pellagrakranken. In dem ganzen Striche, der sich von der 
Mündung der Gironde bis zur Mündung des Adour erstreckt, dieselbe 
Unfruchtbarkeit, dieselben hygienischen Zustände: Pellagra. — Nach 
Süden hin befinden sich die fruchtbaren Ebenen von Lauraguais, 
die Bewohner aber in schlechten Wohnungen, dürftige Kost^ schmut&g, 
abgehärtet durch vorzeitiges Arbeiten und tief geschwächt: Vorkom- 
men der Pellagra. — In den drei Departementen der Hautes et 
Basses • Pyr^nees und der Pyr6n6es - Orientales, dieselbe Bodenbescha^ 
fenheit, dieselben kläglichen Verhältnisse der Bewohner: Pellagra.— 
In Spanien, Asturien, Italien, Ungarn, dieselben prädisponirenden Ur- 
sachen der Pellagra. — 

Eine noth wendige Heredität scheint nicht erwiesen, wiewohl sian 
die directe und unmittelbare Prädisposition berücksichtigen muss; sie 
kann auf 50*|o berechnet werden. — 

Die Pellagra scheint eher die Frau, als den Mann zu befallen, findet 
sich häufiger im Alter von 30 — 50 Jahren, ohne Ausschluss irgend 
eines Alters, selbst nicht der zartesten Kindheit. — 

Die unmittelbare Wirkung der Sonnenstrahlen ist nach Gintrae 
eine Ursache zweiter Ordnung, die indessen auf die Entwicklung der 
Krankheit einen gewissen Einfluss ausübt. Immerhin sind Fälle von 
Pellagra im Winter oder solche ohne Pellagra - Erythem heutzutage 
vollkommen erwiesen. — 

Die Maisfrage als Ursache der Pellagra wird von Gintrae in fol- 
genden 2 Sätzen resumirt: 1) Die Pellagra ist 'selten in vielen Ländern, 
wo man vom Mais Gebrauch macht: 2) Die Pellagra ist sehr häufig ii 
gewissen Ländern, wo der Mais unbekannt ist. Die zur Stütze dieser 
beiden Sätze angeführten Thatsachen sind sehr zahlreich und zählen 
nach Hunderten. — 

Was die Pellagra der Irren betrifft, so darf man die geistige Störung 
nicht als Ursache, sondern als ein prädisponirendes Moment auffassen.— 
Dr. Gintrae fasst seine Ansicht in folgenden Worten zusanuneo: 
,4ch glaube der Wahrheit viel näher zu kommen, wenn ich annehme, 
„dass der erbliche Einfluss, gewisse Professionen, die Einwirkung der 
„Sonnenhitze und des Sonnenlichtes, eine ungenügende Ernährung, das 
„Elend, gewisse climatische und topographische Zustände ein Ganses 
„von Verhältnissen begründen, die in ihrer Vereinigung dem Org»- 
„nismus eine tiefe Schwäche aufprägen und die Entwicklung der Pu- 
^.fBgrh herbeiziiftlhren im Stande sind. — 
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stellen, wenn auch die Dauer des Leidens in der Regel eine anbe- 
stimmbare ist und abwechselnde Besserungen wdd beobachtet 
werden. — 

Die Therapie muss eine rein symptomatische sein. Ein 
einfaches blandes Regime gegen die Erscheinungen von Seiten der 
Cürculationsstörungen und der nervösen Erregbarkeit in Verbindung 
mit zeitweiligem Darreichen von Opiaten bekommt den Kranken 
dieser Sorte am Besten. Die Diarrhoe muss mit den geeigneten 
Mitteln bekämpft; die Kräfte des Kranken müssen erhalten werden, 
und biezu empfiehlt sich ebensowohl der Gebrauch der Tonica^ als 
eine recht kr^ge substantielle Nahrung in stets kleiner Quantität 



n. Lepra- Varietäten. 

Bis auf den heutigen Tag hat man meistentheils jede der 
mannigfaltigen in diese Krankheitsgruppe entfallenden Species fttr 
sich besonders betrachtet; ohne sich um eine (ganz gewiss vorhan- 
dene) Zusammengehörigkeit einzelner Glieder zu bekümmern. 
Ra^er hat zuerst eine Annäherung gewisser unzweideutige Ana- 
logien bietender Species versucht und dieselben zu Gruppen ver- 
einigt. Derart ist z. B. seine ElephantoüdenffruppC; worin er 
mehrere mit der Elephantiasis verwandte HautleideU; wie das rothe 
Uebel von CayennC; dieRadesygC; die ditmarsische Krankheit; die 
Lepra taurica; die indische anästhetische Lepra; den Aussatz der 
Heoräer und aas Malum mortuum zusammenfasst Ohne uns in die 
Beschreibung dieser letzteren zumeist nur geschichtlichen Werth ha- 
benden Krankheitszustände einzulassen; ftinren wir nur die beiden 
Hanptrepräsentanten der Leprafamilie ; die Elephantiasis Ara- 
bnm und die Elephantiasis Graecorum hier auf; die von 
vielen Autoren; wie Devergie, Fuchs u. A. für nahe verwandte 
LeideU; von anderen für durchaus verschieden von einander gehal'* 
ten werden. — 

1) Die Elephantiasis Arabum; Pachydermia; Knol- 
lenkrankheit äussert sich in einer Hypertrophie der allgemeinen 
Decken; der Etaut und des UnterhautbindegewebeS; deren Sitz ins- 
besondere die unteren Extremitäten; das Scrotum. die grossen 
Schamlefzen und das Gesicht sind. Englische Schriftsteller führen 
das Leiden als Drüsenkrankheit von BarbadoeS; andere als Hy- 
persarcosis auf. Nach Vorläufern von Mattigkeit; Traurigkeit; Sin- 
nestäuschungen; GliederreisseU; gastrischen Beschwerden; Litumes- 
cenz der Lymphdrüsen und intermittirenden Fieberanfallen erheben 
sich im Unterhautzellgewebe unregelmässi^e Geschwülste und EjqoI- 
len von oft beträchtlichem Umfange ; zwischen welchen die Haut 
rissig wird und Spalten; Furchen bekommt. Die so ergriffenen 
Theile zeigen sich durch diese oft enorme Verdickung ausserordentlich 
entstellt; die unteren Extremitäten bieten eine zwei - bis dreifache 
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Vergrössemag ihres normalen Umfanges^ das Scrotnm kann bis zu 
einer Masse vom Umfange eines grossen Ettrbis anschwellen^ äbn- 
Uch die grossen Schamlefzen, das Gesicht zeigt sich aufgetneben, 
an der Nase^ den Wangen, den Ohren mit Knoten und Answüehsen 
besetzt (Facies leonina). Zugleich wird die Haut bei etwas länge- 
rem Bestände hart, rauh, schmutzig, nach allen Richtungen gefurcht 
und aus den Zwischenräumen der Geschwülste laufen von Zeit zu 
Zeit ^osse Mengen einer milchähnlichen Flüssigkeit aus. 

Das anatomische Verhalten der einzelnen an dem Erank- 
heitsprocess betheiligten Parthien der allgemeinen Decke ist folgen- 
des: Die Epidermis ist gewöhnlich verdickt, nur zuweilen unver- 
ändert. DasCorium ist stets bedeutend angeschwollen und ange- 
trieben und stellt eine bis zu 6"' dicke aus Bindegewebe bestehende 
Schicht dar; die Papillarentartung kann sich gerade so Mvie bei 
den condylomatösen Wucherungen darstellen, das ünterhautbinde- 
gewebe ist stets beträchtlich verdickt, und zwar rührt diese Ver- 
dickung nach Rayer's, Henle's und anderer Autoren Angabe zu- 
weilen von einer Vermehrung des Fettes her. Eine oft beobachtete 
vermehrte Consistenz gestaltet das subcutane Bindegewebe zu 
dicken, weissen sehnigen Strängen, durch deren Präponderanz an 
einzelnen Stellen das beschriebene ungleiche und knollige Aussehen 
der Geschwulst entsteht. Nicht selten participirt auch das unt^ 
den Aponeurosen der Extremitäten und das zwischen den Muskeln 
befindhche Bindegewebe an der Hypertrophie, die Muskeln selbst 
fand man häufig blass und fettig entartet. Sogar auf die Knochen 
erstreckte sich mitunter die krankhafte Degeneration, die mit dicken 
Osteophyten besetzt, sehr bedeutend verdickt und in ihrer Mark- 
höhle erweitert befanden wurden. Die Arterien sah man äusserst 
selten verändert, die Venen oft im Zustande grossartiger Dilatation, 
die Lymphgeftlsse ansehnlich erweitert und ungemein mürbe, die 
Lymphdrüsen weich, blass und mit einer gelatinösen Masse be- 
deckt. — Die in die Maschen des Unterhautbindegewebes infiltrirte 
Flüssigkeit ergab bei der chemischen Analyse viel Eiweiss, Faser- 
stoff, festes Fett, salzsaures Natron, phosphorsauren, koUensauren 
Kalk und Wasser. — 

2) Die Elephantiasis Graecorum, der Elej^hanten- 
aussatz, Lepra var. ist eine in manchen Theilen von Asien, Afiica 
und America einheimische Krankheit. Unter den von den Autoren 
statuirten Arten dieses Leidens heben wir zuvörderst die Elephan- 
tiasis tuberculosa (Lepra tuberculosa, Lepra nodosa, Lepra 
legitima, vulgaris) hervor. Dieselbe characterisirt sich (Pruner 
Krankheiten des Orients, Erlangen 1847) durch harte Anschwellun- 
gen der Haut am Ende der Extremitäten und im Gesicht mit dun- 
kelrother Färbung und Temperaturerhöhung. Unter Fieberbewegun- 
gen brechen alsdann platte oder halbkugelige mitunter selbst ge- 
stielte schmutzigrothe Knoten auf der Haut hervor, die sich am 
zahlreichsten an den Extremitäten und um die Gelenke einfinden. 
Der Verlauf der Lymphgefässe zeigt harte Knotensfaränge, die 
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Lymphdrüsen sind dabei sehr geschwollen, die SchleimhäiUo he- 
theilig'eu sich nicht lange nachher an demselben krankhaften Fro- 
cesse (namentlich Gaumen, Kehlkopf, Conjunctiva), Die Haare 
fallen aus, werden dllnn und wollig, die Nägel werden kolbig, rauh 
und fallen t! eilweise ab. Nach oft jahrelangem indolentem Ver- 
harren erweichen die beschriebenen Knoten, bersten, und es bilden 
sieh grosse, schmutzige tlbelriechende Geschwüre, deren Secretion 
beim Eintrocknen gommiartige, gelbe oder sijti^^rzli'^'^^ Schorfe 
bildet. Dabei wird die Haut allmälig trocken, gefithllos, rissig, 
runzlig und der Baumrinde ähnlich, nnd aus den Fnrchen sickert 
eine lymphatische Flüssigkeit aus. Die nach vollzogener Verhei- 
lnng der Geschwüre zurückbleibenden Narben sind den Narben 
Bcropbulöaer Geschwüre täuschend ähnlich. — 

Ein etwas abweicbendes Bild bietet die in Norwegen beob- 
achtete Elephantiasis tuberculosa, Spedalskhcd, deren genaue Be- 
schreibung zuerst von Danielscn und Boeck gegeben wurde. 
(Traitt.- de la Spedalskhed ou Elephantiasis des Grecs par Boeck 
et Danielsen Paris 1M8). Bei dieser Form haben die Knisten, 
mit denen sieh die durch Erweichung der Knoten entstandenen 
Geschwtlre bedecken, eine ganz eigenthlimlichc Beschaffenheit, in- 
dem dieselben (confer Scabies) fast ganz ans den Körpern todter 
oder auch lebender Krätzmilben besteben (Scabies nonvegiea 
Bocckii). Die bedeutende Infiltration des Coriam und Unterhaut- 
zellgewehes sowie eine hochgradige Degeneration der Nägel in 
Gestalt aufgelockerter, verschrumpftcr, aus ihrem Bette herausge- 
hobener Platten sind ein beständiges Eigentbum der Spedalskhed.— 

Von der Elephantiasis tuberculosa unterscheiden die meisten 
Autoren eine andere Form dieses Leidens, die ohne KnoJlenbildung 
verläuft. Von manchen wird diese Form als Elephantiasis oder 
Lepra glabra oder non tuberculosa, von anderen als Lepra 
jnncturarum bezeichnet, da ihre Zerstörungen vorzugsweise in 
der Umgebung der Gelenke beobachtet werden. Wieder andere 
belegen sie wegen der dabei vorkommenden Unempfindlichkeit der 
Baut mit dem Namen der Lepra anästhetica oder anästhetos 
(Robinson, Danielsen und Boeck u. A.). Diese letztere 
Varietät verläuft folgendermassen : Nach Prodromen von Mattigkeit 
and gestörtem Allgemeinbefinden entstehen plötzlich pemphigusar- 
tige Blasen bis zu der Grüsse eines Hühnereies mit dicklichem, 
grüngelbem Contentum. Nach Beraten derselben bildet sich ein 
oberflächliches Geschwür, welches mit einer dünnen Kmste Bicb 
bedeckt und zuheilt, während an anderen Stellen neue Blasen sich 
bilden. Die Narben der Geschwüre sind vertieft, sehr weiss und 
glänzend. Oefter bilden sich aber auch grosse, unregelmässige 
Flecken, die viel weisser sind als die umliegende Haut. Nachdem 
die Bildung der Blasen aufgehört hat, stellt sich eine ausserordent- 
liche Empfindlichkeit fHyperästhesia) einzelner Hautparthien ein, 
die bald cürcumscript, oala in grosser Ausbreitung am Körper auf- 
tritt, nachher aber von einer völligen Empfindungslosigkeit, Ana- 
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sthesie der betreffenden Stellen abgelöst wird. An diesen der Anä- 
sthesie anheimfallenden Stellen cessirt die Schweiss - sowie die 
Hauttalgsecretion vollständig. Die tiefer liegenden Theile, Muskeln 
nnd Unterhautbindegewebe; werden ebenfalls häufig anästhetisch. 
Später wird die Motilität beeinträchtigt^ und es bilden sieh Contrac^ 
turen der Gliedmassen aus, worauf äusserste Abmagerung und gang- 
ränöses Absterben einzelner Körpertheile (Finger, Zehen, Hand und 
Fuss) erfolgen und coUiquative Diarrhoen die Seene beschliesseiL 
Die Haare sowie Sfägel erleiden bei dieser Varietät keine Verän- 
derung. — 

Post. mortem fanden Danielsen und Boeck fast inuner 
Ablagerungen von Exsudaten auf die Hirn - und Rückenmarkshäute^ 
sowie eine krankhafte Veränderung des Rückenmarkes, worauf die 
Störungen der Sensibilität und Motilität während des Lebens sowie 
die Ernährungsstörungen jedenfalls zurückgeführt werden müssen. 
Merkwürdig ist noch der Umstand, dass man in einzelnen Fällen 
beide Formen, die Elephantiasis tuberculosa und E. non tuberen- 
losa auf demselben Inoividuum vereinigt angetroffen hat. ^ — 

Die Ursachen der verschiedenen Lepravarietäten sind noch 
recht dunkel. In vielen Fällen scheint unzweifelhaft eine Behin- 
derung des Abflusses des Venenblutes, durch Gerinnsel in demselben, 
Druck auf die Venen, sowie auch eine Behinderung der Lymphdr- 
culation nach Entzündung der Lymphgefilsse und mrer Drüsen der 
Entstehung dieser Leiden nicht fem zu stehen. Der Name „Lepra" 
oder Elephantiasis bezeichnet daher keinen specifischen einheitli- 
chen Krankheitsprocess, sondern eine anatomische Veränderung, 
welche durch jedesmalige Bestimmung ihres wesentlichen Momenteis 
in jedem einzelnen Falle näher umgrenzt werden sollte. — 

Die Prognose der Lepravanetäten ist sehr Übel, da diesel- 
ben zu den furchtbarsten und gefährlichsten chronischen Krank- 
heiten gehören und bei völliger Ausbildung stets ein lethales Ende 
nehmen. — 

Daher finden wu* auch in der Therapie dieser Leiden alle 
Classen von Heilmitteln bereits versucht, ohne dass man einem 
oder dem anderen Mittel einen besonderen Vorzug einzuräumen im 
Stande wäre. — 

HI. Der Aleppische Tuberkel. 

(Bouton d'Alep, das Aleppische Zeichen, die Flechte 

von Aleppo). 

Die mit diesem Namen bezeichnete Hautaffection sollen Alle 
bekommen, die sich einige Zeit in Aleppo aufgehalten haben und 
oft mehrere Jahre, bisweilen sogar Zeitlebens die Spuren davon 
bdbalten. Ja sogar Katzen und Himde sollen nicht davon verschont 

Willem in befand sich in der Lage; während eines 
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längeren Aufenthaltes in der Hauptstadt Syriens dieses Leiden zu 
stndiren und zu beobachten. Er verkehrte dort mit gebildeten 
Aerzten, die in Folge eines langen Aufenthaltes in dem Lunde 
ihm ein reichliches und werthvoltos Material hefem konnten^ er sah 
eine grosse Anzahl dieser Ej*anken, sammelte an 60 detaiUirte 
Beobachtungen, beschrieb die hauptsächlichen Formen der Krank- 
heit, stellte zahlreiche mikroskopiscne Untersuchungen an, versuchte 
an 16 Individuen die Inoculation des Tuberkels, sammelte das 
FloBSwasser, dessei^ Gebrauch nach seiner und mehrerer anderer 
Aerzte Aussage die Ursache dieser seltsamen Affection ist und 
hatte unter diesen Verhältnissen die günstigste Gelegenheit, die 
Krankheit genau kennen zu lernen. Eine Frucht dieses Studiums 
ist der von ihm terfasste diesen Gegenstand behandelnde Aufsatz in 
der Union medicale, dem wir in Kürze folgende Thatsachen entlehnen. 

Dieses Leiden findet man ausser in Aleppo in allen Ortschaften 
der vom Flusse Coiq durchflossenen Gegenden namentlich zu Antob, 
wo dieser Fluss entspringt, femer zu Orfa, Diarbekir, Mossoul, 
Bagdad etc. — 

Zu Aleppo selbst befällt diese Krankheit alle Einge- 
borenen ohne Unterschied. Sie erscheint vorzugsweise in 
der ersten Endheit. Selten erreicht ein zu Alep geborenes Kind, 
das von aleppischen Eltern stammt, sein siebentes Jahr, ohne den 
Tuberkel zu bekommen. Was die Fremden betrifft, so citirt Wil- 
lemin Beispiele, welche beweisen, dass sie selbst bei einem Auf- 
enthalte von 13 oder 14 Jahren von der Krankheit exempt bleiben 
können. In diesem Fall befindet sich z. B. ein Dr. TomasinL 
Nach einer Zusammenstellung von 10 Beobachtungen zeigte sich 
die Krankheit bei Fremden nach der Dauer eines Aufenthaltes, 
der zwischen einem Monate und drei Jahren schwankt. — 

Was jedoch sonderbar ist, aber nicht ohne Analogie in der 
Wissenschaft dasteht, ist die von Willemin mit autnentischen 
Beispielen belegi;e Thatsache, dass sich das Uebel über kürzere 
oder längere Zeit, nachdem sie Alep verlassen haben, erst entwi- 
ckeln kann. So sind sechs Beobacntungen constatirt, worin die 
Krankheit P/s Monate, 1 Jahr, 2 Jahre, 3 Jahre, ja sogar 35 Jahre 
nach der Abreise von Alep erst auftrat. — 

Das lymphatische Temperament soll nach Willemin die 
Fremden am meisten zu der Krankheit disponiren. — 

Die Aflfection kann bei ihrem ersten Erscheinen sehr verschie- 
dene, zweifelsohne durch die Constitution des Kranken bestimmte 
Formen darbieten. In der Regel jedoch characterisirt sich das 
aleppische Zeichen durch einen oder mehrere Tuberkel, die sich 
am häufigsten im Gesichte oder an den Extremitäten zeigen. Der 
Tuberkel erscheint Anfangs in der Gestalt eines Knotens von der 
Grösse einer Erbse oder Bohne, der meist indolent ist, nur wenig 
entzündliche Reaction zeigt, und eine sehr träge Entwicklung hat, in- 
dem bis zur doppelten oder, dreifachen Vergrösserung und bis sich 
derselbe zur Erweichung anschickt, mehrere Monate verfliessen. In 
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diese neue Phase eingetreten bildet sich an seiner Oberfläche eine 
entweder feuchte und leicht abzulösende oder in der Regel eine 
trockene und sehr fest adhärirende Kruste. Diese fällt entweder 
von selbst ab oder wird vom Eranken abgerissen, erzeugt sich 
aber sehr bald wieder, um von Neuem sich abzulösen und so fort, 
bis bei nachlassender Entzündung eine neue Kruste sich bildet, 
die bis zur Heilung fortbesteht. — 

Unter der Kruste, die sich gewöhnlich zerklüftet und frag- 
mentweise abstösst, benndet sich ein glatter Grund, der entweder 
mit den benachbarten Hautparthien auf Einem Niveau, oder etwas 
tiefer steht. Derselbe entbehrt aller Granulationen, wie wir sie in 
gewöhnlichen Wunden oder Geschwüren antreffen. Die davon 
secernirte Flüssigkeit hat selten die Eigenschafteil eines gebunde- 
nen Eiters, sondern ist meistens serös oder seröspurulent, zuweilen 
sehr klar und fast immer geruchlos. Diese Lymphe ist sehr pla- 
stisch, weshalb sich die Kruste auch so bald wieder bildet. — 

Die sich bildende Narbe gleicht einer von Verbrennung her- 
rührenden, besteht aus einem, Anfangs rosenfarbigen zuweilen von 
reichem Pigmentgehalt braun gefärbten strangförmigen Gewebe. 
Die Ränder der Narbe sind mehr weniger unregelmässig und ihre 
Oberfläche steht entweder auf gleichem Niveau mit dem Hauttegu- 
mente oder etwas tiefer. — Die mittlere Dauer der Krankheit be- 
trägt fast ein Jahr. — 

Die Krankheit entwickelt sich fast ausschliesslich im Gesichte 
und an den Extremitäten und ist im ersten Falle schlimmer, als 
im zweiten; man beobachtet diesen letzteren Sitz bei Fremden 
häufiger, als bei Eingeborenen. Im Gesichte werden ganz beson- 
ders die Mitte der Wange, oft beide Wangen, die Seite der Nase, 
das obere Augenlid und aie Stirn davon befallen; an den Vorder- 
armen die untere Parthie, vorzugsweise das Handgelenk und immer 
auf der Dorsalfläche, amFusse ist der Fussrücken der ausschliess- 
liche Sitz der Krankheit. Willem in kennt keinen einzigen Fall, 
wo sich der Aleppische Tuberkel auf dem Rumpfe entwickelt 
hätte. — 

Das von dem Tuberkel ergrifl'ene aüatomische Gewebe ist 
ursprünglich nach Willem in das subcutane Zellgewebe. Nachdem 
die AflFection sich hier lange verhalten, greift sie auf das Hautge- 
webe selbst über, welches sie schliesslich zur ülceration bringt 
Ohne zn leugnen, dass die Knorpel auch zuweilen davon ergriflen 
werden, wie dio Einwohner und Aerzte des Landes ihm erzählt 
haben, hat Willemin doch keine derartigen Fälle gesehen, eben- 
sowenig, wie die vollständige Zerstörung der Augenlider, und 
des Auges, wovon auch Beispiele beobachtet worden seien. — 

,^ie Anzahl der Tuberkel ist sehr verschieden. Man erzählt 
„von Personen, die ^lO solcher Knoten und mehr gehabt haben 
„soUen; die gewöhnliche Zahl ist 2, 3 oder 4. — 

- Der Umfang des Tuberkels oder vielmehr des Geschwüres, 
4mb der Erweichung des Tuberkels folgt, ist auch sehr yerschieden. 
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Willemin hat einige gemessen^ die 4 bis 5 Centimeter imDorch- 
messer hatten. Dagegen fuhrt ler auch zahlreiche Beispiele von 
aleppischen Mädchen an, die nur auf der Oberlippe^ der Wange 
oder dem Vorderarm kleine runde Narben von der Grösse eines 
halben Francstückes haben, die fast dieselbe Farbe wie die be- 
nachbarten Hautparthien besassen. — 

Die characteristischen Merkmale der typischen Form des Zei- 
chens von AIep lassen sich demnach in Kürze folgendermassen zu- 
sammenfassen: Harter rosenfarbener Tuberkel, auf den eine dicke 
Exaste folgt, die nach ihrem Abfallen einen glatten Grund zeigt; 
darauf Bildung eines Geschwüres, dessen Ränder erhaben, ungleich 
sind und eine characteristische tuberculöse Beschaffenheit haben; 
unmerkliche Ausgleichung der Geschwürsränder mit denuGeschwürs- 
grunde, unvertilgbare oberflächliche oder etwas deprimirte Narbe. 
. Neben diesen pathognomonischen Characteren des aleppischen 
Tuberkels hat Willem in noch viele andere Formen beobachtet 
und sorgjßütig beschrieben. ^^Es gibt, sagt dieser genaue Beobach- 
ter, keine Hautkrankheiten, aeren Charactere der Bouton d'Alep 
nicht annehmen könnte. So kommen bei dieser seltsamen Affec- 
tion Formen von Impetigo, von Ecthyma, von Acne, von Eczem, 
von Herpes circinatus, von Epithelialkrebs und einigen syphilitischen 
Dermatosen zur Beobachtung. Aber inmitten dieser Mooificationen, 
die die Constitution des Kranken oder eine besondere Diathese er- 
zeugt, bleiben immer einige Zeichen, die die ursprüngliche Natur 
der Krankheit erkennen lassen. — Uebrigens scheint während der 
ganzen Krankheitsdauer das AUgemeihbefinden keinen Eintrag zu 
erleiden, und die Aft'ection beginnt ohne Vorläufer und ohne fieber- 
hafte Bewegungen. — 

Die Krankheit dauert in der Regel ein Jahr. Doch hat Wil- 
lemin Fälle beobachtet, wo die Krankheit in? oder 8 Monaten ab- 
gelaufen war, dagegen auch Fälle, wo sie mehrere Jahre währte. 
Gewöhnlich macht der Tuberkel von Alep keine Recidive. Indes- 
sen berichtet Willemin von mehreren Fällen, welche im Gegen- 
sätze zu der Behauptung anderer Autoren beweisen, dass die zu 
Orpha oder Bagdad contrahirte Krankheit keinen Schutz verleiht 
gegen die zu Mossoul oder Alep erworbene und umgekehrt, wie- 
wohl die Affection an diesen verschiedenen Orten identisch ist. 
Nichtsdestoweniger, sagt Willemin, kommt es zu Alep niemaJs 
vor, dass ein Individuum zweimal von dem so eben beschriebenen 
Tuberkel befallen wird. Es existirt in dieser Stadt ncch ein zwei- 
tes Exanthem, welches man hauptsächlich bei lymphatischen schwa- 
chen Personen antrifft, das aber dieselbe geographische Verbreitung, 
dieselbe Dauer, dieselben anatomischen Charactere hat, und sich 
nur nicht in so intensiver Weise, wie der aleppische Tuberkel, ma- 
nifestirt. Willemin nennt diese zweite Form den aleppischen Tu- 
berkel en miniature. Die Einwohner schreiben dieses andere Exan- 
them dem Stiche eines Insectes (Cloporte) zu. Wille min hat sich 
vergeblich bemüht, diesen Glauben zu zerstören. — Mit Recht 
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inmint dieser Aator die Identität dieser beiden Elxantheme an; denn 
es wäre sehr sonderbar^ wenn dasselbe Land zwei verschiedene der- 
art specifische Exantheme aufzuweisen hätte. 



IV. Americanischer Plan (Framboesia, Taws, Mycosis d' Alibert). 

DenPian oder die Framboesia WillanS; die man hanptsäd- 
lieh in St. Domingo, Guadeloupe, Brasilien und Jamaica beobadh 
tet^ betrachtet man als identiscn mit einer anderen unter dem Na- 
men der Yaws bekannten Affection, die vorzugsweise in Westindiei 
und namentlich im Königreiche Guinea au^tt. Indessen kom- 
men zu Anfang dieser beiden Krankheiten sehr wesentliche Unter- 
schiede vor. Den Grund ihrer Identificirung kann man darin Sa- 
chen, dass sich bei beiden in einer gewissen Periode auf der Hant 
kleine rothe, granulirt fnngöse Erhabenheiten oder Geschvrülste zei- 
gen; die einer Himbeere sehr ähnlich sind. — 

Die Krankheit kommt diesen Climen nicht ausschliesslich zu. 
Raulin hat unter dem Namen des ,,Pian de M^rac^ eine epide- 
mische Affection beschrieben, die in dem Departement de Lot- et- 
Garonne im Jahre 1752 geherrscht hat und die den Yaws sehr älm- 
lich ist. Biett hatte auf seiner Abtheilung eine tuberculöse pum- 
ähnliche Aflfection bei einer jungen Französin. 

Bei beiden Aifectionen gehen den Hautleiden allgemeine Symp- 
tome voraus: Schwäche, allgemeine Mattigkeit, Abmagemng, Ano- 
rexie etc. Beim Pian erscheinen alsdann auf der Haut eine mehr 
oder weniger beträchtliche Anzahl von kleinen Flecken oder rothen 
Geschwülsten an verschiedenen Körpertheilen, mit Fieber, Gliede^ 
schmerzen. Diese Symptome nehmen an Intensität ab, nnd die 
Krankheit tritt in ihre zweite Periode; alsdann zeigt sich die cha- 
racteristische Eruption in 3 verschiedenen Formen: 1) die gros- 
sen oder weissen Pians 2) die kleinen Pians und 3) die 
rothen Pians. Die ersten haben oft den Umfang einer Hand 
und bestehen aus fungösem schlaffem Fleische, das eine dicke sa- 
niöse Masse absondert. Die kleinen Pians sind roth, weniger 
fungösund secerniren nicht. Die rothenPians constituiren durch 
ihre Farbe und ihr Volumen die eigentliche Framboesia; sie ent- 
wickeln sich sehr langsam, stellen aber die schlimmste Form der 
Krankheit vor. Gewöhnlich wird eine Pianpustel weit grösser, als 
die übrigen, excoriirt und gestaltet sich zu einem übel aussehen- 
den sehr schwer heilenden GeschwUre, welches man dann Merepian 
oder Mama-pian nennt. — 

Man sieht femer mehrere Affectionen für Fol^ezustände des 
Pian an 1) die Guignes, weissliche Fleischauswtichse, welche in 
der Palma manus, an den Fingerspitzen und der Fusssohle sitzen 
2) die Grabes, weissliche Fleischexcrescenzen an denselben Thei- 
len 3) die Saouaouas oder eine Verdickung der Haut an der 
Piantapedis und Palma manus. 4) das Mal aux os, herumziehende 
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osteocopische Schmerzen mit Auftreibung der spongiösen Knochen, 
Exostosen, Caries etc. — 

Die Physiognomie der Yaws ist etwas verschieden von der 
der Pians. Die Prodome sind fast dieselben: Schwäche, Hinfällig- 
keit, Gelenkschmerzen und Fieber; Erscheinen eines weissen, mehl- 
artigen Staubes vor der Eruption; einige Tage nachher Auftreten 
von flohstichähnlichen Flecken oder kleinen Papeln auf der Haut 
und besonders auf der Stirn. Diese Erhabenheiten wachsen 8 — 10 
Ta§e lang, dann bildet sich an ihrer Spitze eine Kruste, die einen 
paniösen schlechten Eiter birgt. Die pustelarti^en Efflorescenzen neh- 
men an Umfang und Zahl zu und gewinnen emen Durchmesser von 1 
oder 2Centimetem. Nach Wegnahme derselben zeigt sich ein bösarti- 
ges Geschwür. Erst nach einem oder zwei Monaten, oft viel später, 
manifestirt sich das fungöse Aussehen und die fungösen Tuberkel ge- 
hen fast immer in Ulceration über. Sie befallen vorzugsweise das 
Gesicht, die Achselhöhlen, den Rand des Anus und die grossen 
Schamlefzen. Wie beim Pian, so soll auch hier stets eine grössere 
Pustel vorkommen, die die Merepian constituirt und dem entspricht, 
was man den amerikanischen Pian nennt. 

Man sieht aus dieser kurzen Darstellung, dass eine grosse 
Aehnlichkeit zwischen den Yaws und dem amerikanischen Pian be- 
steht, dass nur die Form die Differenz abgibt. Deshalb könnte 
man auch mit einigem Rechte sagen, dasa zwei Pianspecies existi- 
ren : der nicht ulcerirendePian oder dieFramboesia, ame- 
rikanischer Pian und der ulcerirendePian oder die Yaws. 

Die Yaws und der amerikanische Pian treten vornehmlich bei 
unreinlichen und schlecht genährten Negern auf. Der Mensch kann 
nur einmal im Leben d^von befallen werden. — 

Was die Behandlung angeht, so überlässt man die Kranken 
am Besten den Heilkräften der Natur und sorgt nur für eine 
bessere Nahrung. Man hat auch den Gebrauch des Schwefels, der 
Mercurialpräparate und schweisstreibenden Mittel empfohlen. Auch 
bei Behandlung des Pian hat man den meisten Erfolg von den 
Mercurialsalben sowie innerlich von den Mercurialien in Verbindung 
mit Sudorificis beobachtet. 



Formulara 



^^^k^k^b^^^^^^tf^^«^^ 



J. Alterantia. 



Ii|i. HoluMoii. urvunicol Fowler. 5ii- 
h. 'VtiüMi f\ Tropfen s/a Stunde 
vor 'l'lMoh tfii nehmen, bei gutem Ver- 
M'fitfMU»e ftllo Tttge um 1 Tropfen 
In diti' IMimU KU üteigen blH zu 18 
Ti'0|ilitn (^ */ft K^fin Arsenik), in 
Mitl(*iniMi KliUen nugnr bin ku 80 Tro- 
|iNi (— '/i tf(* Am), altfdann de- 
tii'tttimMMto wieder bin ttuf Tropfen. 

jc^MliUlo HrnenloHll» l'earaonii, 
H|* NHh'i urnenlolrl |fr, i, 
Atnme dentUUt. ^l. 
i'J^» TiMi'UMi - V»i gi**" Aruen.) 
)4 tttM'il iu^jhot) ir» 2<) Tropfen %u 
iuvluu(vii ; |i|ti ^üUmi Vi^rtrli^uUae auch 
hIU. )t .^MtiiMUui 2i> Ti'0|>tVn, altio 80 
'l'Mi|>tMi V| Kt'«4h Ai'H. do die. 

Mi i ui ((> m ai)ii loaUdi Hiottii, 
hiii'ili uiitt hojiiiuu>i ^U'ich der 






IL S. Alle 2 Stndea 1 Tht^Md 
voU z n. Bei gnlem Yertriniue 
steigert man die Dosis bei jedesma^ 
liger Repetition um je V» Draehme 
bM zu Jß auf die atete gleiehe Qoaih 
titätWaaser und Synfp.--(Kiie I>radun€ 
dieeer Solution entiuOt »/,^ gr. metal- 
liflches Arsenik, «/» gr. Jod ond «A 
gran Quecksilber). 



V>)it il>-.>Lill<ii. tu, 



Pilulae asiaticae, 
Rp. Acid. arsenic. gr. 66, 
Piper, nigr. 5ix, 
Mucil. gummi mimos. s. q. nt 
F. 1. a pii Nr. 800. (Jede dieser 
rillen enthält etwas mehr als *A* gr. 
Ars.) Consp. lycopod. S. 2mal täglich 
1 Stück bis zu Smal täglich 2 Stuck 
in hartnäckigen Fällen (Psoriasis). - 
Je nach Gefadlen und Verträgnias mo- 
dificirt man diese ursprüngliche For- 
mel. Ich bediene mich in der Regel 
folgender Zusanmiensetzung : 

Rp. Acid. arsenic. gr. iü^ 
Piper, nigr. pulv. 5ii, 
Mucil. gummi mimos. s. q. nt 

F. 1. a. pü. Nr. 60. Consp. lyco- 
pod. S. Morgens und Abends (nach 
Frahstück und Abendbrod) je 1 Stück 
und auf den 4. Tag um je 1 Stück 
»u steigen, bis 4 X V,« = V» gran 
AsO, pro dosi genommen werden, dann 
wieder in derselben Weise decrescendo. 
Fuchs s Formel ist folgende: 



Rp. Add. arsenic. gr. 1, 
Aqn. dest. s. q., 
Extr. opii aqnosi gr. v. 
Sncc. liquir. ^ ut f. L a. pü. Nr, 
40. ConBp. lycop. S. Mit einer IHUe 
Morgens und Abends zu beginnen und 
alle 8 Tage um 1 Stück zu steigen 
bis auf 6 Stück pro dosi. 



Rp. Acid. arsenic. gr. ii, 
Olei cadini 5ü« 
Extr. dulcamar. 5^ ^* ^' ^ *• P^- 
Kr. 80. Consp. lycop. S. 8mal täglich 
2 St. z. n. Bazin. 



Rp. Arsenici jodati gr. v. 

Extr. conii macüdat. gr. xv, 
Succ. liquir. 
Pulv. rad. liquir. aa. s. q. ut i. 1. 
a. pil. Nr. 80. Täglich 2 Pillen (Mor- 
gens & Abends je 1 Stück), bei gutem 
Yerträgnisse allmälig steigend. (Bei 
hartnäckiger Impetigo, Lupus). 

Elcinhans. 



Rp. Arsenici jodat. gr. vii, 

Hydrarg. biiodat. rubr. gr. v, 
Aqu. destillat |i/3. 
M. S. 8mal täglich 10 Tropfen, 
bei gutem Verträgnisse nach 8 Tagen 
um je 2 Tropfen pro dosi zu steigen, 
bis zu 18 Tropfen de dosi, dann wieder 
zu fallen. (Bei eingewurzelten Haut- 
abeln auf syphilitischer Basis). 

£[leinhans. 



Rp. Arsenici jodati gr. xvi, 
Opii puri gr. vi, 
Extr. con. maciQ. ^% 
Sncc* liquir. 5^1 
M. 1. I. a. pü. Nr. 90. Consperg. 
lycopod. S. 3mal täglich l—3mal täglich 
8 Stück zu nehmen. (Bei alten unge- 
wöhnlich hartnäckigen mit Infiltration 
verbundenen Flechtenübeln.) 

Kleinhans. 



Rp. Ferr. arsenici oxydulat. gr. iüi, 

Extr. humuL lupuL ^ßy 

Pulv. rad. alth. i. q. ut f. L a. 

pil. Nr. 60. Consp. irid. florent S. 

2mal täglich 1 Stück bis 2mal täglich 

2 Stück. Duschesne-Duparc. 



Rp. Hydrarg.' biiodat rubri gr. vii, 
Kali hydriod. 5«, 
Aqn. destiUat fip. 
M. S- Smal täglich 6—10 Tropfen 
z. n. Ohanning. v. Gräfe. 

(Mit Nutzen bei manchen invete- 
rirten HauÜeiden namentlich auf sy- 
philitischer oder scrophulöser Basis zu 
gebrauchen). 



Rp. Hydrarg. biiodat. rubri gr. vi 

Kali hydriod. ^iß^ 

solve in pauxiU. alcohol. adde : 

Succ. liquir. 

Rad. liquir. aa. q. s. ut f. 1. a. 
pil. Nr. 60. Conop. lycopod. S. 2 — 
3mal täglich 1 Stück zu nehmen. 
(Bei Lupus und scrophulös-syphiliti- 
schen Bastardformen). Kleinhans. 



Englische alterirende Pillen. 

Rp. Calomelanos 5^ 

Resin guajaci ^ü^ 

Syr. Spin, cervin. s. q. ut f. pil. 
Nr. 60 Consp. lycopod. S. Morgens ä 
Abends 2 Stück z. n. 



Rp. Kali hydriod. 5^, 
Aqu. destillat. Jiv, 
Syr. cort. aurant Jß, 
M. S. 8— 4mal täglich 1 Esslöffel 
voll zu nehmen. 



Rp. Natr. hydriod. 5if 
Aqu. destillat. ^iv, 
Syr. cort. aurant JjS. 
M. S. 8-4mal tägUch 1 Esslöffel 
voll zu nehmen. 



Rp Kali hydriod. ^iß^ 

Decoct rad. sarsaparill. e 5vii 

M. S. 4mal täglich 1 Esslöffel voU 
zu nehmen. 



Kleinhani, Hautkrankheiten« 



Rp. Jodines gr. vi, 

Kali hydriod. gr. xii, 
Aqu. destill. Iv/J, 
Syr. simpl. ^. 
M. S. Bmal täglich 1 Esslöffel voll. 

Blasins. 

18 



w 



Bp. Natr. hydriod. 5^, 

Pnlv. rad. calami, 

Eztr. caUmi s. q. ut f. 1. a. 
pU. Nr. 30. Consp. irid. flor. S. 8mal 
täglich 2 Stück zu nehmen. 



n. Beconstitaentia. 

Rp. Cort chin. gross, pnlv. Ji, 
Add. salphor. dilat. 5i> 
coque c. Aqu. comm. 8. q. ad 

colai fvii adde: 
Spir. aeth. nitrosi 5^1 
Syr. cort anrant. li. 
M. S. 28tündlich 1 Esslöffel. 



Rp. Chinin! sulphnr. gr. vili, 
Eliz. acid. Hall, gutt z, 
Aqu. menth. Jß^ 
Sjr, simpl. Ji/}, 
Tinct. cascarill. 5^* 
M. S. 8mal täglich 1—2 Theelöffel 
voll. Eleinhans. 



Rp. Chinin, sulph. gr. x^ 
Mass pilol. Valleti 5ii, 
Pulv. aromat s. q. ut f. 1. a. 

pil. Nr. 60. Consp. cass. S. 3mal täglich 

2-- 4 Stück zu nehmen. 



Rp. Ferr. jodati 51, 
Alcohol. |j5 
M. S. 3mal täglich 10 Tropfen 
und allmälig zu steigen. Blasius. 

Rp. Ferr. jodat. ^, 
Tinct. cort aurant 
^, gentian aa 5^^- 
M. S. AUe 3 St 20—26 Tropfen. 

Fachs. 



Rp. Ferr. jodat. 5^1 

Chin sulph. gr. vi, 

Extr. liquir. s. q. ut f. 1. a. pil. 
Nr. 60. Consp. cinnam. S. Morgens und 
Afeends 2—4 Stück. K. 



Rp. Ferr. phosphor. oxydat, Mi, 

Pulv. rad. calami 5?i 

Rad. Card, bened. ^iß ut f. 1 a. 
pil. Nr. 60. Consp. cass. S. 3mal tag- 
lieh 2 Stück zu nehmen. 



nL Empyreamatica. 



Rp. Anthrakokali ^i, 
Axung. porci Ji. 
M. f. ungt S. Sosserlieh. 



Gibert 



Rp. Naphthalini ^^ 
Axung. porcijii. 
M. f. ungt. S. Susserlich. (Bei £a 
chron. Psoriasis von Emery nnd t. 
Yeiel gerühmt). 

Rp. Fuligin. splendent. 5ii/) 
Axung porci Ji. 
M. f ungt. S. äoaserlich. 

Sonbeiran, Devergie. 

R|>. Resin. pin. empyr. liquid. 5i, 
Axung pord ^i. 
M. L ungt S. äusserlich. (Ge- 
wohnliche Theersalbe). 

Rp. Resin. pin. empyr. liquid. 5^1 
Glycerini |i. 
M. S. äusserlich. Guibert. 



Rp. Resin. pin. empyr. liquid. ^ 
Camphor. gr. iüi, 
Axung. porci Ji. 
M. £ ungt S. Z. K Baum^ 



Rp. Resin pin. empjrr. Hquid. Jü, 
Sulphur. depur. 5ii, 
Axung. porci ^y, 
M. f: ungt S. Z E. Beck. 

Rp. Resin. pin. empyr. Hquid. ^ 
üngt cerei, 
Axung. pord aa Ji, 
Aqu. Coloniensis ^. 
M. f. ungt. S. Z. E. Emery. 

Rp. Resin. pin. empyr. liquid. Jj?, 
Alcohol. Ji, 
Sapon. virid. 5ü» 
M. S. äusserlich. Pfeufer. 



Rp Resin. pin. empyr. liquid. 
Ungt hydrarg dner aa Ji, 
Jodines ^i, 
Kali hydriod. 5ii, 
Extr. opii aqu. gr, vi. 
M. L ungt. S. Z. £. Hebra. 
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Rp. Resin. pin. empyr. Hqiiid. 5/i, 
Empl. gummi ammon. 5^ 
Empl. matr ^in. 
M. f. emplastr. v. Veiel. 



Rp. Olei cadini 5i— J/J, 
AznDg. porci Ji, 
M. f. ungt. S. Z. E. 



Rp. Olei cadini, 
Rc. liquid., 

Natr. subcarbon aa. ^i? 
Axungi porci Ji. 
M. f. ungt. S. Z. E. Guyot. 



Rp. Ol. cadini, 

Sapon. virid. aa. ^, 
Spir. vin. rcctfct. ^ii. 
M. S. äusserlich. Hebra. 



Rp. Olei cadin. ^\*) 

Natr. subcarbon. ^ü? * 

Glycerini Jß^ 
Azung. porci JijS, 
Liqu. ammon. sulphorat 3^* 
M. f. ungt. S. Z. E. Kleinhans. 



Rp. Resineoni ^i^ 
Axung. porci Ji. 
M. f. ungt S. Z.E. Kleinhans. 



Rp. Petrolei Jiv, 

Olei amygd. dulc. Jiv/J, 
Laudani liqu. Sydenh. siii. 
M. S. änsserhch. 

(Ganz neuerdings gegen Prurigo 
als sehr wirksam empfohlen von Dr. 
Bellencontre zn Ronen). 



IV. Canstica. 



Kali causUcnm entweder in Sub- 
stanz oder als Pasta caustica Vi- 
ennensis: 



*) Das Oleum empyreumaticum co- 
niferum, ol. &gi und ol. Be- 
tulae seu Rusci haben dieselben 
Dosirungs- Verhältnisse, wesshab 
dieselben nicht speciell hier auf- 
geführt werden. — ^ 



Rp. Kali caustici sicc. 

Oalcariae ust. aa p. aequ. 
Alcohol. s. q. ut f. pasta. 



oder: Rp. Kali caustic. 5ii) 
Aqu. destillat. Jß. 
S. äusserlich. 



2iincum chloratum. 
Von Canquoin in 4 Intensitäts- 
graden empfohlen: 

1) Zinc. chlorat 

Pulv. rad. Alth. aa. part aequ. 

2) Zinc. chlorat. p. 1, 
Pulv. rad. Alth. p. 2. 
Aqu. dest. s. q. 

3) Zinc. chlorat. p. 1, 
Pulv. rad. Alth. p. 3. 
Aqu. dest. s. q. 



4) Zinc. chlorat. 

Liqu. stib. chlorat. aa p. 1. 
Pulv. rad. Alth. p. iV». 
Diese Pasten werden 3 -4"' dick 
aufgetri^en, ätzen stark« in die Tiefe. 
Nach Sigmund die Paste 1 bei von 
der Epidermis entblössten Theilen dop- 
pelt so tief als die Paste dick ist. 



Argentum nitricum. 
Rp. Argent. nitr. 5ii 

Aqu. destillat. gutt 55. det. ad 
vitr. nigr. S. Mittels Charpiepinsels 
aufzustreichen. Hebra. 



Jodglycerin. 
Rp. Kali hydriod. 
Jodines aa 5^i 
Glycerini 5"» 
M. S. Alle 2—8 Tage niktels eines 
Haarpinsels auf die zu ätzende Stelle 
aufzutragen , bei lebhafter Reaction 
kalte Ueberschläge hinterher zn machen. 
(Bei Lupus). Richter. 



Rp. Hydrarg. bijodat. rubr. 5i? 
Axung. porci Jß. 
M. f. ungt. S. äusserlich. (Bei 
Lupus). Hebra. 



Rp. Hydrarg bijodat. rubri. ^ii, 
Aeth. sulphur. ^i. 

18* 
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M. S. Auf den 2. Tag za appli- 
ciren, mit Gatta-Perchapapier zu ver- 
binden und kalte Ueberschläge zn 
machen (Lupus). Cazenave. 



Rp. Arsenic. alb. 

Cinnabar. fiactit. aa 5^^ 

Axung. porci Ji. 
M. f ungt S. Auf Leinwandläpp- 
chen gestrichen und 3 — 4 Tage hinter- 
einander 2mal täglich zu wiederholen, 
bis sich ein schwarzer Schorf bildet, 
den man mit üngt cerenm bedeckt, 
bis sich die ulcerirte Fläche von ihm 
gereinigt hat, die mit der letztgenann- 
ten Salbe auch bis zu Ende behandelt 
wird. (Lupus). Hebra. 



Rp. Arsenic. albi gr. iv. 
Calomel. gr. L. 
Adip. suilL 5ü* 
K. £. ungt Zum täglichen Ver- 
bände der ülceration, bis sich auf der 
ganzen Fläche ein schmutzigweisser 
zäher Schorf bildet, der mit Ungt cer- 
reum verbunden und nach seiner 
Abstossung mit derselben Salbe bis 
zu Ende behandelt wird. — (Lupus) 

Blasius 



Rp. Ferr. arsenic. 5fe 
Ferr, phosphor. Sü, 
Ungt cetacei ^yi. 
M. f. ungt S. Täglich Imal zu 
verbinden, weitere Behandlung nach 
Art der vorigen Caustica 

Carmichael. 



Rp. Acid. arsenic. gr. iüi, 
Merc. subl. corros. gr. üi, 
Tart. stibiat gr. ii, 
Tinft cantharid ^ß^ 
Euphorbii ^ 
Axung, pord ^n, 
M. £. ungt S. Täglich Imal zu 
verbinden bis zurEnielung einer gut- 
artigen Granulation. Eleinhans. 



Bp. Acid. nitr. ^i, 

Hydrarg. binitrici 5i* 

M. S. Man taucht einen Charpie- 

unael in die Flüssigkeit und bestreicht 

OMui die afficirten Theile. Je nach 

IMcke der sa ätienden Farthien 



betupft man sie längere oder ktLraere j 
Zeit Es bildet sich ein kastanien- 
brauner Schorf, den man mit üngt. 
cereum bedeckt Man wiederholt nach 
Bedarf diese intensiv wirkende Caa- 
terisation, doch niemals mehr, als alle 
5 Tage. (Lupus). 



Rp. Mercurii sublim corros. gr. t, 
Collodii 5^- 
M. S. Aeusserlich. (Bei Lnpsg 
erythematodes). Hebra. 



Rp. Acid. sulphur rectific. ^ 
Croci ^. 
S. 2mal wöchentlich zu betapten. 

Bast 



Rp. Acid. nitr. concentr. 5ü^ 
S. Mittels Glasstäbchens anfiui- 
tupfen. 



Rp. Acid. chromici 5ii» 

S. Mittels Glasstäbchens an&a- 
tupfen. 



Rp. Hydrarg bijodat com 
Chlorido Mercurii. 
(Jodure de <^onire merca. 

reux). ^ 
Axung. pord ^i^- 
M ezact. Wegen hochgradiger 
Reaction, die dieses Aezmittel verur- 
sacht, mit grosser Yorsicht zu ge- 
brauchen. — Oberflächliches Touchirei 
wöchentlich 1 — höchstens 2mal. 



V. Haematocathartica» 
sogenannte bhitremigende llitteL 

Die zweckmässigsten dieser ans 
diversen Kräutern znsammengeselitea 
Decocte und Species sind ausser dem 
Zitmann*schen Decocte und dessen 
Modificationen noch die Fels*sche Pti- 
sane und das Pollinische Decoct 
Fels'sche Ptisane. 
Rp. Antimonii crudi pulverati inno- 
dulo Jiv. 
In oUam fictilem vitreatam im- 
mitte, ita ut fondom non attingat et 
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inftinde Aqu. communis ft vi, coque 
per horam, tunc adde: 

SarsapariU. concis. Jüi, 

Collae piscium J/J, coque usque 

md dimidii remanentiam et decoctum 

per linteum trajice. S. Morgens, Mit- 

^ tags und Abends ein Weinglas voU 

zu nehmen. 



Decoctum Pollini 
Rp. Cort virid. nuc. lugland. Jii, 
Rad. sarsapariU. ^i, 
Lign. guajaci 5vi, 
Stibii sulphurat. nigr. laevig. ^ii, 
coque cum Aqu fönt, «iü, 
ad remanent. ^, 
Colatur. filtrat. adde: 
Aqu. cinnamom. 
Sjrr. cort aurant. aa Ji. 
M. S. Wohl umgeschüttelt des 
Tags über zu verbrauchen. 

Abwechselnd mit alterirenden Mit- 
teln verordnen wir in der Regel fol- 
gende Species: 
Rp. Lign guajaci Jii, 
Rad bardan. 
„ saponar. 
„ chin. aa Jiii, 
„ liquirit. |ij5, 
„ sarsapariU. Jüi, 
„ graminis, 
„ caricis arenar aa Ji/}, 
Cort. mezerei, 
Putam. nuc. jugland. immatur. 

Herb trifol fibrin. Jü, 
Fol. sennae Jiii, 
Rad. calam. aromat Jii, 
Flor, fraxin excelslor Ji^. 
C. c. m. f. spec. Von diesen Spe- 
cies lassen wir 3i/5 — J"^ (8—6 ge- 
häufte Esslöffel voll Kräuter Abends 
vorher mit 2 V2 Schoppen brausend 
kochendem Wasser aufgiessen, das 
Quantum die Nacht über stehen und 
die Hälfte des anderen Morgens, die 
andere Hälfte des anderen Abends kalt 
den Kranken trinken. 



Impetigo, Ecthjrma, Pitjrriasis, Psori- 
asis, Acne, Sycosis, Liehen und Prui- 
rigo zu empfehlenden äusserlichen Mit- 
tel (die innerlichen enthält der allg. 
Theil des Formul.) mit dem Collectiv- 
namen der 

Antiherpetica. •) 

Rp. Calomelanos ^i^ 
Axung porci ^i. 
M. f. ungt S. Z. E. (Bei Eczem, 
pustulösen und squamösen Hautent- 
zündimgen). 



Rp. Hydrarg. praec. alb. ^y 
Glycerini Jii, 
-^^Dg. porci ii. 
M f. ungt (Bei allen genannten 
Formen). 



Rp. Turpeth. miheral ^ü^ 
Glycerini 5", 
Axung. porci Ji. 
M. f ungt (Eczem, Impetigo, 
Sycosis und Pityriasis). 



Rp. üngt. hydrarg. dtrin. J^, 
Axung. porci Ji. 
M. £.yungt. (Eczem, Sycosis und 
squamöse Hautaffectionen). 



B. Speeieller Theil. 

Der Kürze halber und zur Ver- 
meidung von Wiederholungen bezeich- 
nen wir die gegen Herpcs, Eczem, 



Rp Protojoduret. hydrarg. 9i— 5ü, 
Axung. porci ^iß. 
M f ungt. (In schwacher Dosis 
($) gegen Eczem , Impetigo , Lachen, 
Ecthyma, in starker Dosis zum Ein- 
reiben bei Psoriasis). 



Rp. Deutojoduret hydrargyri gr. xv, 
Aximg. porci Ji 
M. f ungt. (Psoriasis). 



Rp Hydrarg oxydat. rubri ^ß^ 
Camphorae ^i, 
Olei amygd. dulc. Ji, 
Axung. porci ^ii. 



•) Die Empyreumatica finden gleich- 
falls bei sämmtlichen genannten 
Affectionen durchweg ihre vor- 
zügliche Anwendung. 



% 
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M. f. angi (Ecsem, Sycosis, Aene- 
rosacea, Psoriasis). 

Rp. Hydrarg. hydrocyanici 5^^ 
Axung. pord ^i/$v 
M. t angt (Eczem, Sycosis, Acne- 
rosacea, liehen, Prorigo). 

Rp. Tnrpeth. mineral. ^ii, 
Glycerini S^ip 
Axung. porci ^f 
K . t ungt (Eczem, Impetigo, Sy- 
cosis, Pityriasis). 

Rp. Hydrarg. nitr. oxydat. gr. x, 
Zinc. oxydat albi ^i, 
Axung. pord Jiß. 
M. f. ungt (EcKem, Impetigo). 

Rp. Tnrpeth. mineral. 5", 
Galcar. chlorinic. $ii, 
Olei amygd. dolc. 5^1, 
Axung. pord ^ii. 
M* f. ungt. (Bd Psoriasis sehr zu 
empfehlen). 

Rp. CalomelanoB 3i, 

Jodines pur. gr. vii, 

leni igne Aisis adde: 

Ungt rosat |ii. 
M. f. ungt (Psoriasis). 
^ Rochard. 



yiemingkx'sche Solution. 
Rp. Calds vivae^^i. 
Sulph. citr. ^i, 
coque cum Aqu. fontan. tvi, 
ad remanent. «üi. 
fluidum refrigerat filtretnr. (Pso- 
riasis und Prurigo). 

Rp. Magisterii sulphnr. 5i« 
Spir. yin. recäct 
Aqu. destillat aa ^i, 
Aqu. amygd. amar. 5i. 
M. S. Vor der Anwendung wird 
die oben auüstehende Flüssigkeit ab- 
gegossen und mit dem Bodensatz die 
behafteten Stellen 2— Smal täglich be- 
tupft. (Acne)^ 

Rp. Magist. sulphnr. 5^ 
Aeth. sulphnr. 5^1 
Spir. vin. rectfct Jß. 
M. S. ftusserlich zum Bepinseln. 
(Acne). 



Rp. Borac. reaet. 5ü, 
Tinct Benzöes 5^1, 
Sapon. albi 5^» 
Aqu. rosarum ^viü. 
M. 8. Wasehwasser (2 — 4 Ess- 
löfFel voll auf 1 Glas Wasser). (Acne). 



Rp. Emulsion, amygd. amar. Jiv, 
Aqu. calcis. 

Spir. camphorat. aa ^i, 
M. S. Waschwasser. (Acne). 



Rp. Amygd. amar. 5^i 

Aqu. rosar. Jvi ad emolsionem, 
Borac. venet. 5li 
Tinctur. Benzöes Jß. 
M. S. Waschwasser. (Acne). 



Rp. Lact, sulphnr. 
Glycerini, 

Spir. saponai aa 5^. 
M. S. äusserlich. (Sycosis). 



Rp. Lact, sulphnr. 5^, 
Spir. vini rectfct. 
Aqu. fönt, aa ^i, 
Aqu. amygd. amar. ^i^ 
M. S. Ifit dem Bodensatz zu be- 
tupfen. (Sycosis). 



Rp Kummerfeld'schesWasch- 
was s er. 
Sulph. praecipit. 511) 
Camphor. gr. x, 
Gummi mimos. %, 
Aqu. calds, 
Aqu. rosar. aa fö. 
M. S. Waschwasser. (Acne und 
Sycosis). 



Rp. Joduret sulphnr. Sil — ^i^ 
Axung. porci Si. 
M. 1. ungt. (In späteren Stadien 
der Sycosis). 



Rp. Acid. hydrocyan. Sß, 
Spir. vin. rectfct Ji, 
Aqu. destillat ^i. 
M. S. Waschwasser. (Zur Linder- 
ung des Juckens bei Urticaria, Eczem, 
Prurigo). Thomson. 
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Rp. Liqu. Kali carbon, U^ 
Liqu. ammon. acet. Sii, 
Spirit. tenuioris Sviii. 
M. S. Waschwasser. (Prurigo). 

WiUan. 



Rp. Hydr. mur. corros. gr. ii, 
Aqu. destill. Siv, 
Spir. lavendol. comp. SL 
M. S. WaschwBsser. ^Prurigo). 

Bateman. 



Rp. Calcar. eztinct. 5ü) 
Natr. subcarbon. 
Landan. liqu. Sydenh. aa ^i^ 
Axung. porci 5i. 
M. f. ungt. (Antipruriginöse Salbe). 

Gibert. 



Rp. Laudani, 

Sulphur. subHmat aa 3^, 
Zinc. oxydat. 5i^ 
Olei amygd. dulc. Si, 
Adip. suiU. Süi. 
M. £ ungt. (Antipruriginöse Salbe. 

Aliberi 



Rp. Bisulphuret hydrarg. 
Laudani aa 5ü) 
Sulphur. Sublimat. Iß^ 
Adip. suill. iv. 
M. £. ungt. (Antiprurigin. Salbe). 

Biett 



Rp. Amonii muriat ^i? 
Hellebor albi. pulv. i/}, 
Adip. suill. Süi 
M. f. ungt. (Antiprurigin. Salbe). 

Wilson. 



Rp. Ealii cyanat. ^, 

Emulsion, amygd. amar Svi, 
Spir. rectfctss. Ii. 
N. S. Waschwasser. (Prurigo). 

Eleinhans. 



Rp. Jodoformii 3/}, 

Aeid. borussid 3ii, 
Axung. porci Sü|3. 
M. f. ungt (Antipruriginöse Salbe). 

Kleinhans. 



Natrii chlorst. 

Gollae, 

Extr. saponar. aa sii, ' 

ut f. globi pond. Si^ Nr. xvi. 
S. Zwei dieser Kugeln jedesmal 
zu einem Handbade, vier zu einem 
Vollbade zuzusetzen und au&ulösen. 
(Bei Eczem, Pityriasis, Psoriasis, Pru- 
rigo. 



Boules Barigiennes. 
Rp. Calcii sulphurat 3yi, 



Balneum sulphuratum. 
Kalii sulphurat. Üy, 
Wasser 10 Eimer. 



Balneum sulphurat. gela- 
tinös um. 
Kalii sulphurat fiv, 
Gelatinae 1 &, 
Wasser 10 Eüner. 



Balneum glycerin. compo- 

sit 
Gummi tragacanth. liß^ 
Glycerini Siii, 
Wasser 10 Eimer. 



Balneum emolliens. 
Specier. emoUient lib. iv, 
Semin. lini lib. ß. 

Der Leinsame wird in ein weites 
Säckchen gethan , Alles mit 86 > 
Wasser abgekocht, ausgedrückt, durch- 
geseihet und dem Bade (10 Eimer 
Wasser enthaltend) zugesetzt. — 



Balneum saponaceum. 
Saponis 1— S «, 
Wasser 10 Eimer. 



Balneum alcalinum. 
Kali carbon. liv — Jvi, 
Wasser 10 Eimer. 



Balneum acidum. 

Aoid. sulphur. aut Acid. nitric 

Jii — Siv, 
Wasser 10 Eimer. 



Balnea jodata (Lugol). 

Auf 10 Eimer Wasser nehme man 
je nach der wtinschenswerthen St&rke 
des Bades 

Nr. 1. Jod 3ü oder JodkaU S^, 
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Rp. f>keU« folpfaor 
Oljreinrioi, 

A\r,ohißl M p. «eqn. 
M. i(. Wie Yoriier. 

Kfi, JcKlaret folphar du, 
Axang. porci i^, 
M. i: ongt Zar Sehmekumg der 
oA bifiterbleibenden barteo Tuberkel. 



auf derHAC a 
Horx 



Bp. Eaglitcke KrltEemlbe 
KeÜBitr. depvr. % 
Bad. hdkiMir. allä Iß. 
Salph. dcpur. 

Sapoo. doBefk ngr aa ^ 
AzuBg. poici iiwß, 
M. t BBgt (UdMT Hetbode sehe 
Text) 



Rp. Solpk depur. Jl^ 
Yitrioli allH, 



Olei Kni aa 1^ 
M. f. ongt. 



^ Ao8 der anendlichen Amahl von 
Fonneln gegen die KrStie worden 
nur die braadibarsten hier ao^ 
gefiUirt — 



Rp. Sulplmr. depur. Sii, 
Subcarbonat. potass. §1, 
Axung. porci iviü. 
M. £ ungt. (Sehr zweckmässig). 

Hebnerich. 



Rp. Kali sulphorat süi, 
Sapon. tdbi libr. i, 
Olei olivar. Sii, 
Olei thymi 3i. 
M. f. ungt. 



Jadelot. 



Rp. Flor, sulphur. 
Sapon. albi, 
Axnng. porci aa Svi, 
Pulv. rad. belieb, alb. sii, 
Nitr. pnri grana z. 
M. f. ungt. V6zin. 



Rp. Sulphnr. venaL Sxiv, 
Sapon. dornest, libr. i, 
Axung. porci libr. iv. 
M. f. .ungt. Mayssl. 



Rp. Flor, sulphur. 

Olei fagi oder cadini ana Evi, 
Sapon. viridis, 
Axüng. porci aa Sxii, 
Cretae 5iv. 
M. f. ungt Wilkinson-Hebra. 



Rp. Camphor. trit. 3vi, solve in 
Alcohol. rectfct. gü, 
Sapon. virid. Sivi 
Flor, sulphnr. 5ä, 
Olei jecoris aselli li. 
M. f. UDgt. Am ganzen Körper 
oder auch nur auf die Vorderarmsge- 
lenke einzureiben. Fouquet. 



Rg. Sulphur. 5vi, 
AlcohoL 3i, 
Acet. vini sii, 
Calcar. chlorat. sii, 
Sapon. nigr. Si, 
SaUs marini Iß, 
M. f. ungt. 



Emery. 



Rp. Pulv. semin. staphisagr. ij5, 
Extr. papav. somnifer. sii, 
Axung. porci Mi. 
M. f ungt. Ranque. 
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Rp. Olei lavanduL 
menth. 
caryophylL 
„ cinnamom. aa 91, 
Gummi tragacanth. si, 
Kali carbon. M, 
Flor, sulph. 5üi, 
Glycerini 5vi. ^ 

M. f. ungt. (Für die vornehme 
Praxis). Bourguignon. 

Vlemingkx'sche Solution siehe 
unter Antiherpetica. 



Rp. Jodureti lixivae 8 grms. 
Jodi .... 2 grms. 
Aquae . . 1000 grms. 
oder 
Rp. Joduret. sulphur. 

Joduret. lixivae aa 6 grms* 
Aquae .... 1 Latre. 
S. Zum Waschen (letztere Lösung 
sehr wirksam). Cazenave. 



Rp. Spiritus Leonhardi 
Pulv. pyrii^S/j, 
Natr. muriat. üv, 
Spirit. frument Sviii. 
S. Smal täglich einzureiben. 



Rp. Mercur« subl. corros. sii. 
„ praecip. rubr. 9^, 
Spirit. angelicae, 

„ anthos aa sii, 
Vitrioli albi Iß, 
Aqu. fluviatilis ^iü. 
M. S. Anfangs mit Wasser ver- 
dünnt, später so zu gebrauchen. 

Reis. 



m. Antisyphilitica. 

(Siehe auch die letzten Formeln der 
Alterantia). 

Rp. Calomelanos, 

Sulphur. stibiat. aurant ana si, 
Extr. cicut. 3ii, 
„ liquir. s. q. ut f. 1. a. pil. 
Nr. 90 consp. lycopod. 
S. Früh und Abends 2 Stück zu 
nehmen. Nebenher läset man einen 
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Anfgass der Spec. haematocatharticae 
trinken. Bei allen Formen der Sy- 
philiden passend. 

Rp. Mercnr. solnbil. nitros. Hahnem. 
gr. X, 
Extr. liquir. 

Gummi ammon. ana si/?, 
M. L 1. a. pil. Nr. 90. Consp. 
pnlv. cinnam. S. Erst 4 — 6. dann bis 
zu 10 Stück FrOli und Abends zu 
nehmen. 



Rp. Mercur. solubil. Hahnemanni sii, 
Extr. saponar. iß^ 
,, opii gr. XYÜL 
M. f. 1. a pil. Nr. 200. Consp. 
lycop. S. Früh 1, Abends 2 Stück zu 
nehmen, und langsam zu steigen, 
gleichzeitig einen concentrirtenAufguss 
der Spec. haematoc 



Rp. Mercur. praecip. rubriM, 

Succ. liquir. 9vii, ut f. 1. a. pil. 
Nr. 160. Consp. cinnam. 
S. Anfangs täglich 4, dann jeden 
Tag um eine und endlich bis auf die 
tägliche Gabe von gr. ii des rothen 
Fraecipitates (Maximum !) gestiegen. 
(Jede Pille = i/g grau Praecipitat.) 

Rp. Mercur. sublim, corrosiv. 
Opii puri ana gr. iv. 
Succ. liquir. 3ii. 

Aqu dest. s. q. ut i. 1. a. pil. 
Nr. 80. Consp. cinnamom. 
S. Früh und Abends 6 Stück zu 
nehmen und aUmälig zu steigen. (20 
Illlen = 1 grau Sublim.) Höchstens 
soll man bis zu 10 Pillen 2mal täglich 
steigen. 

Rp. Protoioduret hydrarg. gr. x, 
Extr. graminis 5ß, 
Pulv. rad. alth« s. q. ut f. 1. a. 
pü. Nr. 40. 
S. Anfangs 1 Pille, dann 2, bis 
au 4 täglich. 

Rp.^'pFOtoioduret. hydrarg. 3ii, 
Fxtr. graminis div, 
Pulv. rad. alth. s. q. ut f. 1. a. 
pü. Nr. 40. 
S. Von einer Pille bis zu 4 täglich 
la steigen. (Erstere Formel mit dem 



Protoioduret wendet Casenave bei ein- 
ÜBbchen nicht reralieten, zweite Formel 
bei eingreifenden reralteten Syphili- 
den an). 



Jodpraeparate siehe Alterantis. 
Gelatinöse (1 — 2« Leim 

auf 1 Bad). 
Alcalische (1—2 ^ Kalil 

carbonicum ) Bäder, 

auf 1 Bad). 
Sublimat- (sii— |ü) 
auf 1 Bad. 
Salben und Waschungen wie 
unter Empyreumatica und Antiherpe- 
tica. Eine empfehlenswerthe Salbe ge- 
gen Condylomata lata ist nach v.Veiel: 
Rq. Calomelanos, 

Zinc. sulphur. aa sii, 
Axung. porci Ü. 
M. L uBgt 



IV. Depilatoria^ 
Haarvertilgnngsmittel. 

Plenck'sches Pulver zum Ausfallen der 

Haare. 

Rp. Calcis.li/}, 

Arsenid sulphur at si, 

Amyli 3x, 
mit Wasser zur Paste angerührt wird 
dieselbe auf solche Stellen applicirt, 
die von Haaren befreit werden sollen. 
Die eingetrocknete Paste entfernt man 
mit Wasser. 



Rp. Calcis Si, 

Kali carbon. Sil, 
Carbon, praep. sL 
M. t pulv. Anwendung, wie beim 
vorigen. Rayer. 



Rp. Calcariae extinct* aü, 
Natr. suboarbon, süi, 
Axung. porci Üi. 
M. f. ungt Rayer. 
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V. Trichophytica. 

Haarwuchsiördemde Mittel. 

Rp. Acid. citr. cry stall. 9i, 

Eztr. cort. chin. Mg. parat. 5i^, 
Olei de Cedro 5/J, 
Axnng. porci Iß. 
M. f. ungt S. Haarpommade. 

Rp. Extr. nnc. jugland. 3i, 

„ chin. Mg. parat. ^, 
Cnpr. sulphur. gr. x, 
Tinct. cantharid. ^, 
Olei Bergamott. gutt zii, 
Azung. pord liß at f. .ungt 
pommad. 



Rp. Iniusi herb, rorismar. Svii, 
Succ. citri §|3, 
Tinct. cantharid. sij), 
Miltnr. oleoso. balsamic. liß. 
If . S. Haarboden stärkende Wasch- 
ung gegen Ausfallen der Haare. 



Rp. Medull. bovin. Sii, 
Plumb. acet. 3i, 
Balsam, perav. süi, 
Alcohol. Si, 
Tinct. cantharid. di. 
M. S. Haarpommade. 



Dupnytren. 



Rp. Mednll. bovin, depur. 3vi. 
Olei amygdal. dolc. 3ii, 
Pulv. cort. chin. rubr. si. 
M. f. nngt S. Haarpommade. 

Gibert. 



Rp Tannini (in s. q. Aqu. comm. 
solut). gr. xvi, 
Chinini gr. vüi, 
Aqn. coloniensis sii, 
üngt rosat. Sii, 
Olei de Cedro 9i, 
„ Bergamott '^ß, 
M. f. ungt Ausgezeichnetes Mittel 
gegen Ausfa&en der Kopfhaare. Die 
Pommade wird Morgens und Abends 
in die Kopfhaut eingerieben, letztere 
alle 8 Wochen mitSeüle gut gewaschen. 



Index. 



A^^^V^^^I^ir 



A. 



Achor barbatus 66. 

Achorion Schönleinii 185, 190. 

Achroma 2. 

Acne 101; — ciliaris 66; — dissemi- 
nata 102; — indurata 108; — punc- 
tata 243 ; — rosacea 103 ; — sebacea 
240; — syphilitica 164; — variolifor- 
mis 244 ; — vulgaris 102. 

Addison'sche Krankheit 235. 

Affectionen, entzündliche der Talgdrü- 
sen und Haarbälge 101 ; — der Haut- 
Adneza, Talgdrüsen, Schweissdrüsen, 
Haare und Nägel 240. 

Albinismus 236. 

Albinos 236. 

Aleppischer Tuberkel — zeichen 266. 

Algen 185. 

Alopecia adnata, acquisita, accidenta- 
lis 249; — naturalis, praematura, 
senilis 250. 

Alterantia 11. 

Anflug 89. 

Anomalien der Pigmentbildung in der 
Haut 282. 

Anhidrosis 247. 

Anonychia 254. 

Asperitudo 49. 

Atrophia unguium 254. 



Bartflechte 105. 
Barbadoes-Schenkel 263. 
Blasen 2. 



Blasenausschlag 80 — grind 98. 

Bläschen 2. 

Blätterchen 2. 

Blepharitis ciliaris 66. 

Blutfleckenkrankheit 89. 

Borken 4. 

Boutons 101; — d'Alep 266. 

Broncefarbe der Haut 285. 

Bulla 2. 

Bullöse Hautaffectionen 55. 

€• 

Calvities 250. 

Gallositas 225. 

Calotte 188. 

Caustica 11. 

Chloasma 206. 

Chromhidrosis 248. 

Cingulum 57. 

Cirsoidaneurysma 237. 

Clavus 226. 

Cnesmus 113. 

Cnidosis 49. 

Comedo 102, 242. 

Condylomata acuminata, elevata, sa 

cutanea 230; — lata 176. 
Cornea cutanea, humana 225. 
Couperose 103. 
Crabes 270. 

Crusta lactea 65; — lamellosae 4. 
Cryptolith 244. 



Dandriff of the head 123. 

Dartre crustacde flavescentc 93; 



4ryth6moide 39; — farftarac6e 120; 
— forAirac^e volante 128; — hu- 
mide 63; — postuleuBe 101; — 
rongeante 187 ; — sqaamease Bhche 
124; — stalactiforme 66. 

DeflnTiom capillorum 249. 

Diathesis sebacea 102, 241. 

Dondos 236. 

Dry »call 124. 



Ecchyinosen 88. 

Ecthyma 98; — acntum 99; — anti- 
moniale 99; cachecücum , infantile, 
luridum 100; vulgare 99, syphiliti- 
cum 166. 

Eczema 68; — acutum 63; — acut 
faciei, genitalium, manuum etpedum, 
universale 63; — aurium 66; — 
capillitii 64; — chronicum 68; — 
crustosum 63 ; — des paupi^res 66 ; 
— des sourcils 66; -- extremitatum 
inferiorum 69; — faciei 66; — fa- 
ciei barbatae 66; — genitalium 67; 
impetiginosum 63; — lichenoi'des 
63 ; — madidans 63 ; — manuum et 
pedum 68; — mamillarum 66; — 
marginatum 61 ; — marginis ciliaris 
palpebrarum 66; — membranae 
mucosae narium vibrissis vestitae 
66; — mercuriale 69; — papulo- 
sum 63 ; — perinaeale 68 ; — regio- 
nis superciliorum 66; — rubrum 
68; — scroti 67; — squamosum 
68; — umbilicale 67; vesiculosum 
63. 

Eczemfluidum 64. 

Elemcntarformen — laesionen 1. 

Einwachsen des Nagels 256. 

Elephantiasis Arabum 268. 
„ „ Graecorum 264. 
„ „ italica 260. 

Eminentia acarina 233. 

Empyreumatica 11. 

Epidermophyten 185, 206. 

Ephelis 233; — umbrosa 234. 

Ephidrosls localis ; — universalis 246. 

Epilation: mittels der Finger; — mit- 
tels der Pincette 188. 

Epithelioma miolluscum 245. 

Erbgrind 189. 

Eruption anormale rosac6e 53. 

Erysipelas 45; — bullosum; — capi- 
tis 47; — erraticum 46; — extre- 
mitatum 47; — fjEuuei 47; — fixnm 



45; — gangraenosum 46; ^ gla- 
1}rum 45; — mammarum 47 ; — 
migrans 47 ; — oedematosum 46; — 
odontalgicum 47; — otalgicom 47; 

— phlegmonodes 46; — scroti 47; 

— Simplex 46; — traumaticum 47; 

— umbilicale 47. 

Erythema 39; — ab acribus 42; — 
ab ictu solis 41; — a punctura 44; 
' — circinatum 42, 195 ; — excentri- 
cum 44; — idiopathicum 41; — in-' 
tertrigo 44; — laeve44; lupinosum 
140; — marginatum 195; — ma- 
mellatum 44; — nodosum 43; — 
oedematosum 44; — papulatum42, 
(syphiliticum 157); — paratrimma 
44; — pernio 44; — solare 41; — 
symptomaticum 41 ; — tuberculatum 
41; — venenatum 42; — vesicopu- 
stiüosum 44. 

Essera 49. 

Esthiom^ne ambulant 139. 
„ „ t6r6brant 189. 

Exanthematische Hautaffectionen 89. 

Exotische Hautaffectionen 256. 



F. 



Fäden 185. 

Fausse rougeole 58. 

Favus 189; — pilz 185. 

Febris urticata 49; — erysipelatosa 
46; — urticata intermittens 52; — 
miliaris sine exanthemate 246. 

Feigwarzen, breite 230; — breite 176. 

FetÜiautgeschwtQste, angeborene 229. 

Feu de St. Antoine 55. 

Fibroide, fibröse Geschwülste 231. 

Fi^vre orti6e; — porcelaine 49. 

Finnen 101. 

Fischschuppenkrankheit 221. 

Flechte 55; — nässende 63; — fres- 
sende, bösartige 137; — von Alep- 
po 266. 

Fleck 1. 

Flores unguium 255. 

Fluxus salini 69; — sebaceus 240. 

Framboesia 270. 



Galacthidrosis 248. 

Geiässmäler, — Geschwülste der Haut 
237. 

Geschwülste erectile, arterielle und ve- 
nöse 237. 
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Ghwis 240. 

Grind 4; feuditer oder nässender 98. 

Gratnm 243. 

Guignes 270. 

Qummigeschwülste, Gnmmata 176. 

Gfirtelflechte 67. 

Gutta rosacea 103. 



— capitis 96; — erysipelatodes 98; 

— eztremitatiiBi95*, — £ftciei95; — 
favosa 98; — figurata 93; — kr- 
Talis 93; — mudflua95; — rodens 
93; — Bcabida 94; — sparsa 98; 

— sycosiforme 66; — syphilitiea 
164, 165. 

Impetiginous ring^worm 94. 



Haarlosigkeit 249. 

Haarmuttermäler 249. 

Haemhidrosis 248. 

Habitus scrophulosus 185. 

Hautaffectionen ezanthematische 39 ; — 
entzündliche der Talgdrüsen und 
■ Haarbälge 101 ; — haemorrhagische 
88; — papulöse 108; — parasitäre 
181; — pustulöse 92; — scrophu- 
löse 134; — squamöse 119; — 
syphilitische 147; — vesiculöse und 
bullöse 55. 

Hautfärbung, broncene 235. 

Hautjucken 113. 

Hautmelanose, gutartige, — kömige 
234. 

Hautröthe 39. 

Herpes 65; — centrifugax 60; — cir- 
dnatus 56, 196; ~ exedensl37; — 
esthiomenos 137; — facialis 67, — 
ferox 137; — furfuraceus 124; — 
Iris 66, 61, 196; — labialis 66; — 
phlyctenoides 65; — praeputialis 
66 ; — progenitalis 66 ; — rodens 
137; — squamosus 124; — syphi- 
liticus 160; — tonsurans 196; — 
zoster 66, 67. 

Hieropyr 39. 

Hirsuties adnata 248. 

Homauswüchse 225. 

Hühneraugen 226. 

Hydrargyria 69. 

Hydroa febrilis 66. 
— y^siculeux 61. 

Hyperhidrosis 246. 

Hypersarcosis 224, 263. 

Hypertrophie der Haut 221. 

S^pertrophia unguium 264. 



litbyoeisSKSl; — comea222; — cor- 
m »eiimiiiaia 222; ^ hystrix222; 
- ^oteüata 222; — simplex 221. 
«45; — St. Ignatii 47. 
"— achor decalvans 96; 



Eahlheit 249, 260. 

Eakkerlaken 236. 

Kelis 1. 

Eeloid 231. 

Eleienausschlag — Grind 120. 

Enollenkrankheit 224, 263. 

Enoten 3; — syphilitische 176. 

Enötchen 2. 

Enötchenflechte 108. 

Enötchen 83rphilide 167. 

Eopfschabe 123. 

Erankheit, ditmarsische 268; — Drü- 

senkraiüdieit von Barbadoes 268;^ 

Addison'sche 235. 
Erätze 208. 
Ernsten 4. 
Eupferhandel, — nase 108. 



Leberflecken 206. 

Leichdom 226. 

Lentigo 233. 

Lepra anaesthetica von Indien 268; — 
anaesthetica .265; — Asturiensis 
257; — der Hebräer 263; •- glab- 
ra 265; — legitima264; — ncäosa 
264; — non tuberculosa 264; — 
syphilitica 169; — tuberculosa 264; 

— vulgaris Willani 127; — vulga- 
ris 264. 

Lepra- Varietäten 263. 

Leucopathia 2, partialis ; — - universa- 
Hs 236. 

Liehen 108; — agrius 109; — dreum- 
scriptus 109; — exsudaüvus ruber 
111; — lividus 109; — pilaris 109; 

— scrophulosorum 110; — aimplex 
109; - syphiliticus 168; — tropi- 
cus 109; — urticatus 110. 

Lupus 137; — exfoliativus 138; * 
exulcerans 138 ; — exulcerans 148; 

— erythematosus 140; — hypertro- 
phicus 188; — non exulcerans ser- 
piginosus 140; — qui dteuit en 



287 



profondeur 188; — serpiginasns 
189; superficialis 188; — tuberculo- 
sus 142; — vorax 189. 



IH. 



Macula 1; — gravidarum 203* 
Malum mortuum 263. 
Mal de la rosa ) ne^ 
„ „ Testel 2Ö7. 

Mal aux os 270. 

Melasma granulatum, — maculosum, 

— universale 234. 
Melanosis 234. 
Meliceris 244. 
Menhidrosis 248. 

Mentagra (non parasitica) 105. 
Microsporon fuiiur 185, 206. 

— Audouini 185, 204. 

— mentagrophytes 186. 
Miliaria alba, crystallina, rubra 70. 
Milchschorf 65. 

Milium 248. 

Mitesser 102, 242. 

Molluscum contagiosum 244; — athe- 
romatosum 244; — pendulum, ses- 
sile 244; — simplex non contagio- 
sum 229. 

Morbus maculosus Werlhofii 89. 

Muttermal 282. 

Mycelium 185. 

Mycosis d'Alibert 270. 



sr. 



Naevus 282; — lipomatodes 229; — 
mollusciformis 229; — pigmentosus 
282; — pilosus 249; — spilus 282; 

— vascularis 287. 
N^gres blaues, pies 286. 
Nessel-Ausschlag, — Fieber 49. 
Nettle-Rash 49. 

Neubildungen — Bindegewebs- 228; 

— syphilitische 176. 
Nigrities 284. 

Nodi 8. 



Onychogryphosis 254* 
Onychomycosis 187. 
Onyxis impetiginosa 95. 
Ophiasis 204. 
Osmidrosis 247. 



Ochthiasls 229. 

Oligotrichia 249. 

Olophlyctis 55. ^ 

Onglades 256. 

Onychatrophia 254. 

Onychauxe 254. 

OnychiA265; *- benigna, maligna 255. 



Fachydermia 224, 263. 

Papeln 2. 

Papillarhypertrophie 106. 

Papillom, Papillargeschwülste 280. 

Papulae 2; — acuminatae, conicae 2« 

Papules muqueuses 176, 177. 

Papulöse Syphiliden: lenticuläre, brei- 
te 167. 

Parasiten, animalische, vegetabilische 
181. 

Parasiticida 181. 

Parasitäre Hautaffectionen 181. 

Parasitäre Flecken 206. 

Paronychia 255. 

Pechkappe 188. 

Pelada 204; — achromatosa, — de- 
calvans 204. 

Peliosis rheumatica 88. 

Pellagra, pellis aegra 257; — inter- 
mittens, — remittens — continua 
258. 

Pemphigus 80; — acutus 81; — apy- 
reticus81; — chronicus 81; — con- 
fluens 81; — confertus 81; — con- 
genitus 81; — contagiosus 84; — 
foliaceus 82; — infantilis 81; — 
neonatorum syphiliticus 168; — 
pruriginosus 81; — pyreticus 81; 

— simultaneus 81; — solitarius 81; 

— successivus 81. 
Pemphix 80. 
Periostitis scorbutica 90. 
Petechiae 88. 
Phlogosis erythema 89. 
Phlyzacium 198* 
Phthiriasis 207. 

Pian d'Am6rique, — • de N6rac 270. 

Pigmentmäler 282. 

Pigmentmangel 236. 

PUze 185. 

Pimples 2. 

Pityriasis 120; — capitis 121, 128; — 
labiorum 121; — localis 120; — 
nigra 206; — oris 121, 128; — 
palpebrarum 121; — palmaris et 
plantaris 121; — praeputialis 121; 
pudendalis 121; — rubra 122; — 
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Simplex 121;.— tabescentium 121; 
universalis 120; — versicolor 206; 

— vulgaris 121. 

Plaques muqueuses 176, 177.| 

FhcA polonica, caput medusäe, longi- 
cauda, massiformis 252. 

Polonychia 254. 

Pomphi 4. 

Pompholyx 80. 

Porrigo decalvans 204; — favosaWil- 
lani 71 ; — larvalis of the face 71 ; 
tonsurans 195. 

Prickly heat 109. 

Producüons com^es 225. 

Promycelien 186. 

Prurigo 113 ; — formicans 114; — 
mitis 114; — plantaris 115; — po- 
dicis 115; — pudendalis 115; — 
pedicularls 208; — scroti 115; — 
senilis 115. 

Pruritus 113. 

Pseudotineae 192. 

Psora 208. 

Psoride papuJeuse 113. 

Psoriasis 124; — agria 126; — an- 
nulata 126; -— capillitii 127; — 
circumscripta 126; — diffusa 126; 
discoidea 127; — guttata 126; — 
gyrata 126; — inveterata 126; — 
nummularis 126 ; — vesicularis 126 ; 
palpebrarum 128; — palmaris 128; 
punctata 125; — scrotalis et puden- 
dalis 128; — scutellata 126; — 
unguium 128; — universalis 129. 

Psoriasis syphilitica 169, 170. 

Psydracium 93. 

Purpura 88; — haemorrhagica 89; 

— papulosa ; — senilis 92 ; — Sim- 
plex 88; — urticans 91. 

Pusteln, Pustulae 8. 
Pustulöse Hautaffectionen 92. 
Pustelsyphilide , lenticuläre psydraci- 
sche 164. 



Quaddeln 4. 



R. 



Radesyge 263. 

Reconstituentia 11. 

Red gum 112. 

Red rash 58. 

Rhypia85; — escharotica 86; 

minens 86; — simplex 75; 

philitica 163. 



pro- 
sy- 



Ringworm 55. 

Riaipola lombarda 257. 

Rosalia 53. 

Rose 45. 

Rose rash 53. 

Roseola, roseole 53 ; aestiva — aimii- 
lata — autumnalis — febrilis in- 
fantilis — miliaris — rheumatica 
— vaccina, variolosa 53; — syphi- 
litica 157. 

Röthein 53. 

Rothlauf 45. 

Rothes üebel von Gayenne 268. 

Rougeur 39. 



8. 



Salzflüsse 69. 

Scabies 208 ; cachectica, — Ijrmphatica, 

— norwegica Boeckii — papulosa — 

vesiculosa 215. 
Scabrities 254. 
Schälknötchen 113. 
Scharbock 89. 
Schmerfluss 240. 
Schuppen 4; — grind 4; — flechte 

124. 
Schweissfieber 246. 
Schwiele 228. 
Schwindflechfe 108. 
Scorbut 89; — Scorbuto alpino 267. 
Scrophulöse Haut-Affectionen, Scropha- 

liden 134. 
Scrophelcachexie 134. 
Scrophulide ^ryiih^mateuse 140. 
Seborrhoea 240; — capillitii — con- 

gestiva — fadei — genitalium — 

localis sicca simplex — universal^ 

240. 
Sommersprossen 233. 
Spedalskhed 265. 
Sporen 185. 
Spot 1. 
Squamae 4« 

Squamöse Hautaffectionen 119. 
Stearrhoea 240. 
Stroma 185. 
Strophulus 112; — albidus — candi- 

dus — confertus — intertinctus — 

volaticus 112, 113. 
Sudor anglicus 246. 
Sycosis, non parasitica 105 ; — para- 

sitica 201, 202. 
Sycosis imp6tigineux 66. 
Syphiliden 147; — bullöse 168;- 

eczematöse 162 ; — exanüiematiscbe 
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167; — ecthymatöse 166; — herpes 
ähnliche 162; — macnlöse 168; — 
papalöse 167; pigmentfire 169; — 
pustulöse 164; — squamöse 169; — 
taberculöse 171 ; — Varicellen ähn- 
liche 161; — vesicolöse 160. 
Syphilides circlnnata 169. 
Syphilide pastulo-crastac^ 60. 
postulease 166. 
acniforme 164. 
squamense comde 170. 
Syphilom 176. 



i> 






T&che 1 

Teigne amiantacee 123 ; — faveuse 189; 
— granal6e 96; — mnqaease; — 
tondante 196. 

Telangiectasia 287; — arteriaÜB, ve- 
nosa 237. 

Tetter 55. 

Texturveränderungen der Nägel 256. 

Thallus 186. 

Tinea ciliorum autoram 66 ; — favosa, 
vera, lupinosa 189; — grannlata 
95; pelada 204; — tondens^ tonsu- 
rans 195. 

Trichoma 252. 

Trichomaphyton 253. 

Trichanxe 249. 

Trichophyton tonsurans 186, 196. 

Tuberkel 3. 

Tubereales profonds 176. 

Tumeurs gommeuses 176. 

Tuberculöse Syphilide, einzelständige, 
gruppenförmige, perforirende , ser- 
piginöse 172. 



U. 



Uebel, rothes von Cayenne 263 
üredo 49. 
ürhidrosis 248. 
Urtica 4. 

Urticaria 49; — acuta 50; — ab in- 
gestis 50; — ab irritamci^tis exter- 



nis 50 ; — alba 52 ; — chronica 50; 
conferta 60; — evanida 50; — fe- 
briUs 61 ; — non febriÜB 62 ; — 
papulosa; — perstans 60; -* por- 
cellanea 52; — simplex 60; — 
subcutanea 62; — tuberosa 50. 



Varus 101. 

V^etations dermiques 280. 

Verruca 227; — cylindrica-dissoluta 

— filiformis — pedunculata — plana 

— sphaerica — vulgaris 227. 
Verrues chamues 228. 
Vesicula, Vesikel 2. 
Vesiculäre Hautaffectionen 55. 
Vibices 88. 

Vierziger 65. 
Vitiügo 286. 

JIW, 

Warzen — harte, weiche, 227—228. 
Werlhof sehe Krankheit 89. 
Weichselzopf — materie 66, 252. 
Wichtel 66. 



Xeroderma 242 



Yaws 270. 



Zahnansschlag 112. 

Zeichen — aleppisches 266. 

Zona 57 ; — abdominalis 58 ; — bra- 
chialis — capillitii — cervicalis — 
faciei — femoralis — pectoralis 58, 
59. 

Zonarepens 55. 

Zoster 67. 



Verzeichniss wichtiger Druckfehler. 



Seite 7 Zeile 11 von oben muss heiesen ein Ausfluss oder anch ein trocke- 
ner Ausschlag statt einen Ausfluss oder auch einen etc. 

Seite 42 Zeile 12 von oben muss hoissen Semina statt Semnia. 

Seite 71 vorletzte und letzte Zeile von unten heisse es Porrigo statt 
Prurigo. 

Seite 88 Zeile 12 von unten muss heissen Affinität statt Afflinität. 

Seite 145 Zeile 12 von unten muss heisen Contact statt Contast. 

Seite 157 Zeile 5 von oben heisse es muqueuscs statt muqueses. 
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